Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


^^v 


U  '^?' 


für 


Nervenheilkunde,  Psychiatrie 


nnd 

gerichtliche  Psychopathologie. 

Unter  Mitwirkimg  der  Herren 

DDr.  AlthAOS  (London),  Professor  M.  Bernhardt  (Berlin),  Bramann  (Berlin), 
Bnoh  ( Wilmanstrand  in  Finnland),  Docetn  Bnmm  (Wärzbnrg\  Dehn  (Hamburg), 
Professor  DomAuskjT  (Krakan),  Goldstein  (Aachen),  Sanitätsrath  Hauptmann 
(Gleiwits),  Hinse  (St.  Petersburg),  Hlrsehniann  (Remscheid),  Holtermann 
rSachsenberg),  Direktor  Karrer  (Klingenmünster),  König*  (Dalldorf),  Krön  (Berlin), 
Kmog*  (Ober-Döbling  bei  Wien),  Knrella  (Owinsk),  Laudsbergr  (Ostrowo),  Lang- 
renter  .Eichberg),  Professor  Lanfenauer  (Budapest),  Leppmann  (Breslau), 
Matnsch  (Sachsenberg),  Docent  Möblns  (Leipzig),  Moraveslk  (Badapest ),  Docent 
Fr.  MfiUer  ( 6raz),  Nafpel  (Halle  a.  S.),  Direktor  Neaendorf  (Bernburg)^  Nleden 
(Bochum),  Professor  Obersteiner  OVien),  Otto  (Dalldorf),  Paoll  (Köln),  Direktor 
Pierson  (Pirna),  Pollak  (Budapest),  Babow  (Berlin),  Reinhard  (Hamburg), 
Rohden  (Oeynhausen),  Docent  und  Primärarzt  Ottomar  Bosenbaoh  (Breslau). 
A«  Rosen thal  (Warschau),  Stoltenhoff  (Saargeraünd),  Sanitätsrath  Yolgt  (Oeyn- 
hausen), Direktor  Wflhner  (Allenberg)  u.  A. 

herausgegeben  von 

Dr.  Albrecht  Erlenmeyer  in  Bendorf, 

dingendem  Ar^te  der  Heikautalt  ßkr   Nervenkranke  dcuelbtt. 


^■S^   ■sj-    «^^   V*-> 


Leipzig, 

Vttlag   von   Theodor   Thomas. 


«      t 

•9t 


•-  •    . 


^  iir  - 


Verzeichniss  der  Originalien. 


-•♦^ 


1 .  Die  elektrische  Behandlung  der  refrigeratorischen  Gesichtslähmung 
von  C.  Engelskjön  in  Christiania.  pag.  1. 

2.  Zu  welchem  Zeitpunkt  ist  es  angezeigt,  mit  der  elektrischen  Be- 
handlung akut  entzündlicher  Krankheiten  des  Nervensystems  zu  be- 
ginnen? von  Dr.  Bichard  Friedländer  in  Wiesbaden,  pag.  33. 

3.  Neurasthenie  und  Pathophobie  von  Prof.  P.  J.  Kowalewsky  in 
Charkow,    pag.  65. 

4.  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Ophthalmoplegie  mit  ataktischen  Er- 
scheinungen upd  einseitiger  Parese  der  Kaumuskulatur  von  Dr. 
Ziem  in  Danzig.  pag.  97. 

5.  üeber  aufsteigende  Lähmung  nach  Keuchhusten  von  P.  J.  Hob  ins. 
pag.  129. 

6.  Der  eiste  psychiatrische  Congress  in  Bussland  von  Dr.  Hinze 
in  St.  Petersburg,  pag.  133. 

7.  Ueber  Hysteroepilepsie  der  Knaben  von  Prof.  Karl  Laufenauer 
in  Budapest,  pag.  161. 

8.  Die  neurologische  Seotion  auf  dem  II.  Congress  russischsr  Aerzte  in 
Moskau  1887  von  Dr.  Hinze  in  St.  Petersburg,  pag.  167,  198. 

9.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Modificationen  der  partiellen  Entar- 
tungsreaction  von  Prof.  M.  Bernhardt  in  Berlin,  pag.  193. 

10.  üeber  das  Wesen  der  Basedow'schen  Krankheit  von  P.  J.  M  ö  b  i  u  s. 
pag.  225. 

11.  Ueber  Paraplegie  bei  Pott'scher  Krankheit  von  Dr.  Julius  Alt- 
haus in  London,  pag.  257. 

12.  Beitrag  zu  der  sogenannten  Galvanisation  des  Sympathicus  von  C* 
Engelskjön  in  Christiania.  pag.  289. 

13.  Zur  Wirkungsweise  des  Hypnon  bei  Geisteskranken  von  Dr.  Hans 
Bottenbiller  in  Budapest,  pag.  321. 


^UlO 


—  ir  - 

14.  üeber  Gehörsstörnngen  in  Fällen  leichter  peripherer  Facialisläh- 
mnng  von  Dr.  Ottomar  Bosenbach,  Privatdocent  in  Breslau* 

pag.  353. 

15.  Athetosis  bilateralis.  Eine  casuistische  Mittheilnng  von  Dr.  Kn- 
rella   in  Owinsk.  pag.  385. 

16.  Neurologische*  Beobachtungen  von  Prof.  M.  Bernhardt.  I.  Ueber 
eine  durch  besondere  Eigenthümlichkeiten  ausgezeichnete  trauma- 
tische Badialislähmung.  pag.  417.  II.  Weitere  Beiträge  zur 
Lehre  von' der  ^pdrtlötfeii  EinJ[>4nduttgälihÄiutg*  [centraler  Glio- 
matose  (Gervioal-)  Rückenmarks?],  pag.  420. 

1^.  Üeber  mehrfache  äirnnefvenlähmung  von  P.  J.  Mob  ins.  pag.'  449, 
481. 

...  f 

18.  üeber  das  Verhalten  des  gatvanischiBn  Leitnngswiderstandes  bei 
Basedow'scher  Krankheit  von  Prof.  A.  Eulenburg  iu  Berlin* 
pag.  51  ä. 

19.  Ueber  einen  Fall  von  Cocainvergift'üng  von  Dr.  Richard  Wag- 
ner in  Blankenburg  in  ThUr.  pag.  518. 

20.  Beitrag  zur  Uorpbolbgie  und  Morphogenese  des  Gehirnstammes 
von  G.  Jelgersma.  pag.  545,  577,  609. 

21.  Ueber  Hemiplegie  und  seelische  Störung  nach  Keuchhusten  von 
P.  J.  Möbius.   pag.  641. 

22.  Zur  Pathologie  der  Thomsen*schen  Krankheit  von  Prof.  M.  Bern- 
hardt  in  Berlin,  pag.  673. 

23.  Ueber  die  Verminderung  des  elektrischen  Widerstandes  bei  der 
Basedow^schen  Krankheit  von  Dr.  Rbmäih  Vigou'roux  in 
Paris,  pag.  705. 

24.  Zusatz  zu  vorstehender  Mittheilung  von  A.  Eülenburg  in  Berlin, 
pag.  708. 

25.  Zur  Begutachtung  der  Zürechnungsfähigk'eit.  Eine  Mittheilung  aus 
der  Praxis  von  Dr.  meZ.  Schüler  in  Cüstrin.  pag.  739. 


Ein  genaues  alphabetisch  geordnetes  Inhalts- Verzeichniss  befindet 
siofi  am  Ende  des  Bandes. 


KoBafHeh  %  Hunmern,  J|VI WMHM^  tk  V  WkW    ■  MMi  Anaeigen    30   Pfg.  per 
Jedft  iwei  Bog«n  stark,  ■■OHIHD  B  I    U  ■     A  HIIH     durchgehende  Zeile. 
AbonnencDtpr. Quartal  ■    ■■  ■■    ■    ■■  ■■  ■    Kl     iv  ^  ^     Nur  darch  den  Verlag 
4  Bi.  bei  Poet  and  Buch-  U|j[J]|  A  U  AJUI  JuA  A   K    ^0°  Theodor  Thomas 

für 

Nervenheilkunde,  Psychiatrie 

und 

gerichtliche  Psychopathologie. 

unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  and  Ans  Landes 

herausgegeben  von 

Dr.  Albracbt  Erianinairar  in  Bandorf, 

dirig.  Ante  der  Heilanstalt  fflr  Nervenkranke  daselbst. 

10.  Mt%^ t  Itimr  1887, fu.  i. 

1«  Ori|^IIAlldl«  Die  ftlaktriiohe  Bahandlnng  dar  reMgeratoritohan  OeBichtilfihmnng.  Ton 
C.  Engelskjön  in  Ohriitiaaia. 

IL  Orlftlnal  -  Terelnsberlehte.  I.  Berliner  GeseUschaft  fftr  Pgychiatrie 
nna  NerreBkrankheiten.  Bernhardt:  Beitrag  sur  Pathologie  der  Bleilfthmnngen. 
Thoaisen  .*  Ueber  6  Fälle  Ton  multipler  Alcohol-Keuritii.  II.  Aerstlicher  Verein  in 
Hamborg.  Eiaenlohr :  Blnige  anatomische  Beftinde  bei  der  eogfenannten  epastiechen 
SplnalparalyM.  HL  Gesellsehaft  der  Aerste  In  Budapest.  Sehwars:  Ein  fall  Ton  Pa- 
ralyiia  epinalie  epMtica  bei  einem  6  j&hrigen  Kinde.  Seheiber:  Ein  seltener  Fall 
▼on   acuter  Morphiumintozicatlon.     Schwan:   Ein  FaU  Ton  Neuritis. 

III.  Refermte  Uad  Kritiken.  Maathner:  XHe  aieht  nuolearen  Lähmungen  der 
AngemnuakekL  Bnttersack :  Zur  Lehre  von  den  syphilitischen  Erkrankungen  des 
OentrahkerrenaTstams ,  nebst  einigen  Bemerknngen  über  Polyurie  nnd  Polydipsie. 
HaUan^er:  Ueber  GewichtsTerlust  nach  dem  epileptischen  Anfsll.  Kopp:  Zur  Gasu* 
istik  der  multiplen  neurotischen  Hautgangrän.  Hintee:  Dm  Plantargeschwfir  und  sein 
V«rhUtnis8  sor  Tabes  dorsalis.  Strümpell  und  M Öblufl :  Ueber  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe bei  Erkranktmg  peripherer  Nerven.  Rigtta :  Klinische  Umrisse  sweier  Fälle  Ton 
PsendO'hypertrophischer  Spinalparalyse.  Beall :  Paresis  nach  tonsilitte.  Brown :  Tetenus 
—  Heilung,  y.  Beick:  Arsenic  in  der  Behandlung  der  Arthritis  deformans.  Bosen- 
bers  '  Zur  Kenntniss  Ton  der  Hysterie  beim  BCanne.  BerbeS:  Ueber  die  Neigung  sn 
Oontiactnren  nnd  beeonders  Ober  die  bei  Hysterischen  (Männern  und  Frauen)  durch 
Anlegen  einer  Ligatur  herrorgemfene  Gontractur.  Horsley  :  Ueber  Gehim-Ghirurgie.  John- 
son, Hoydenreleh,  Ferrler,  Schramsi :  Oophorectomie  bei  Neurosen.  Mays :  Wirkung 
de»  Hydrastin.  Seifert,  Beckler,  Mfiller:  Vergiltung  nach  Bals.  cannab.  indicae.  Sa- 
»:  Trunkenheit  und   Znrechnungsfähigkeit.    Sinclair  und   Abraham:  Hartnäckige 


BriMtreretümmelung. 
IT.  Tai^eiigeselllCllte.    Aus  England. 


I  Originalien. 

Dia  sisktrisebs  Bsbandiuiig  der  rafrigsratoriscbSD  SesicbtsläbnuHg. 

Von  G.  ENGELSEJÖN  in  Ghristiania. 

Die  refrigeiatorische  (rheumatische)  GesiohtBlähmung  ist  seitens 
der  Elektrotherapenten  keineswegs  stiefintltterlioh  behandelt  worden, 
jedoch  dflrfte  es  zweifelhaft  sein,-  ob  der  elektrische  Strom,  nach  der 
jetadgen  Metiiode  angewendet,  einen  reellen  Fortschritt  in  der  Therapie 
dieser  Krankheit  reprttsentirt.     Wenigstens   ist  die  Zahl   derer   nicht 
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unbedeutend,  welche  das  alhnäliliche  Yerscbwinden  der  Krankheits- 
symptome  während  der  elektrischen  Beh«ndlang  emfach  der  Natnrhei- 
lung  zuschreiben,  und  anscheineiid  nicht  ohne  Hecht;  denn  sich  selbst 
überlassen  geht  ja  die  Lähmung  auch  gewöhnlich  vorüber,  und  aogen- 
ftUige,  sogleich  einiiretende  Heileffecte  auf  die  krankhafleQ  Phämomene 
hat  die  Elektrotherapie  soweit  mir  bekannt,  nicht  aufzuweisen. 

Daran  scheint  jedoch  der  elektrische  Strom  nicht  an  und  für 
sich  Schuld  zu  sein. 

Indem  wir  von  dem  rheumatischen  Ursprung  dieser  Krankheit 
absehen  (wenn  wir  zum  Rheumatismus  als  Erklärung  greifen,  zerhauen 
wir  einfach  den  Knoten,  statt  ihn  zu  lösen),  werden  wir  uns  die 
Frage  stellen :  Wie  entsteht  der  die  Lähmung  bedingende  refrigerato- 
rische  Krankheitsprozess?  entsteht  er  durch  die  directe  Einwirkung 
der  Kälte  auf  den  motorischen  Nerven,  oder  entsteht  er  vermittelst 
eines  durch  die  Kälte  ausgelösten  reflectoriscfaen  Prozesses? 

Die  Beantwortung  dieser  Frage'  dürfte  nicht  schwimg  sein^  Die 
ersteMOglichkeit  ist  wenig  wahrscheinlich.  Denn  oft  entsteht,  wie  bekannt, 
die  Lähmung  durch  eine  so  geiingfügige  und  schnell  vorbeigehende 
Einwirkung  der  Kälte,  daas  von  einer  Abkühlung  der  besohützten 
Nervenzweige  oder  der  Muskeln  unmöglich  die  Rede  sein  kann.  Mit- 
unter findet  man  auch  den  Acusticus  gleichzeitig  und  offenbar  durch 
die  Einwirkung  desselben  ursächlichen  Moments  erkrankt,  wie  schon 
Brenner  beobachtet  hat;  dass  aber  der  Hömerv  tou  der  Kälte  directer 
getroffen  werden  könne,  wird  wohl  Niemand  ernstlich  annehmen.  Viel 
bequemer  ist  hier  der  Ausweg,  dass  der  Facialisnerv  rheumatiseh-ent- 
zttndlich  erkrankt  ist,  und  dass  der  entzündliche  Prozess  die  schützen- 
den Nervenscheiden  auf  der  Strecke  durchbrochen  hat,  wo  der  Facialis 
und  der  Acusticus  neben  einander  verlaufen.  Aber  wie  ich  schon  oben 
bemerkt  habe,  spricht  es  mich  nicht  an,  die  Zuflucht  zum  Rheumatismus  zu 
nehmen,  und  meine  im  Folgenden  mitgetheilten  Beobachtungen  sprechen 
auch  nicht  zu  Grünsten  einer  Identität  des  rheumatischen  und  reMgeratori- 
schen  Prozesses.  Es  ist  desshalb  viel  walirsoheinlioher,  dass  die  Läh- 
mung in  reflectorischem  Boden  wurzelt,  dass  m.  a.  W.  die  Kälte,  auf 
die  Haut-Endorgane  centripetaler  Nervenbahnen  einwirkend,  einen  va- 
somotoriach-trophischen  Reflexprozess  auslöst,  der '  sich  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausbreitung  auf  den  Facialis  und  manchmal  zugleich 
auf  andere  Nerven,  den  Acusticus,  den  Trigeminus  indus.  die  Ge- 
schmacksfasem  und  auf  die  Augenmuskelnerven  wirft,  und  ein 
fortwährendes  Hindemiss  für  die  Heilung  resp.  Neubildung  der 
erkrankten  und  abgestorbenen  Fasern  abgiebt.  Dürfisn  wir  so  die 
Möglichkeit  annehmen,  dass  die  refrigeratorische  Lähmung  durch  einen 
Act  des  Reflexes  entsteht,  so  ist  damit  auch  gesa^,  dass  die  gegen- 
wärtig gegen  diese  Krankheit  gebränohliofae  Form  der  Eletetrisation 
nicht  zweckmässig  ist.  Denn  unter  jener  YoraossetBimg  ist  der  cen- 
trale ReflexmechaDismns,  von  welchem  der  paralysirende  und  die  Pa- 
ralyse unterhaltende  Impuls  ausgeht  der  wahre  loons  Uforbii  gegen 
welchen  wir    den  elektrotii6rq[>eiitisdhen  Angriff  richten  müBsen.     Bei 
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der  üblidieB  Form  dlBr  JäektrUatioii  g^sdiieht  dies  aber  keineswegs. 
Man  eldktrisirt  einfach  das  Gesicht  (mittelst  des  galvanischen  oder  des 
£uadischen  Strpmes),  indem  man  beab/sichtigt,  entweder  durch  directe 
oder  indirecte  Katalyse  anf  den  krai^Jken  Fäciafisnerven  einzuwirken. 
Die  Resultate  kennen  wir;  sie  sind  nicht  besonders  ermunternd. 

Ich  machte  schon  früh  die  Erfahrung,  dass  Neuralgien,  welche 
durch  die  Einwirkung  der  Kälte  entstanden  wären,  mit  centraler  Fa- 
radisaüon  erfolgreich  behandelt  werden.  Indem  ich  vermuthete,  dass 
der  refrigeratorische  Krankheitsprozess  in  seinem  Verhalten  zur  Elek- 
tricitSt  immer  sich  selbst  gleich  bleibt,  sei  er  in  einem  sensitiven  oder 
in  einem  motorischen  Nerven  entstanden,  kam  es  mir  sehr  erfolgver- 
heissend  vor,  die  Behandlung  der  re^igeratorischen  Lähmungen  anf  die- 
selbe Weise  zu  versuchen.  In  der  Absicht,  ein  reichlit)heres  Ejranken- 
oftterial  zur  Verfügung  zu  bekommen,  ersuchte  ich  durch  ein  Circulair 
mose  hiesigien  GoUegm,  die  in  ihrer  Praxis  vorkommenden  FftUe  von 
Faoialislähmung  mir  zuzuweisen,  und  ging  sogleich  zum  Versuch  (iber. 

Hier  theile  ich  das  Besuttat  der  drei  instmctivsten  Fälle  mit. 

Observ.  1.  Fräfdein,  20  Jahre.  Linkiseitige  L(ämung,  Neu- 
r<^  und  AnäMhesie  der  gküknamigen  Gesichtshälftei  Neuralgie  und 
tötiigt  Oe9dimack$anä9the8ie  der  L  Zungenhölfie;  faradomusculäre 
ReacUon  f^ersehu^unden.  —  Sofortige  günstige  Wirkung  der  Ohlongata- 
FaradisaHon.  24»  Juli.  Nachdem  die  Fat.  einige  Zelt  hindurch  die 
Nächte  in  einem  Zimmer  zugebracht  hatte,  wo  der  defeote  Zustand  des^ 
Fensters  eine .  unangenehme  Zugluft  veranlasste,  bemerkte  sie  vor  sechs 
Tagen  des  Blorgens  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshälffce, 
welche  während  der  Nacht  dem  Fenster  zugekehrt  war.  I)ie  Schmerzen 
verschwanden  am  Atend,  stell'ßen  sich  aber  d^ri  folgenden  'toig  wieder 
ein,  mid  später  ist  die  Fat.  regislmäs^ig  mehrmals  des  Tages  von 
Schmerzänfftllen  geplagt  geworden.  Vor  zwei  Tagen  trat  die  Lähmung 
Mf.  Sie  Hess  jetzt  dlas  Fenster  repariren.  Die  Scbmei^anftllle  Wie- 
derholen sich  fortwährend,  mit  freien  Intermissionen,  und  sind  mit 
Schmerzen  in  der  linken  ZungeAhälfbe  verbunden.  Nirgends  Empfind- 
Uchkeit,  auch  nicht  während  den  Schmerzanfällen.  Die  Haut  der  1. 
(resichtshälfte  bedeixtend  anästiietisch ;  absolute  Gesohmacksanästhesie 
der  vorderen  linken  Zungenhälfte.  Hier  kand  weder  Weinsäure  noch 
Zacker  geschmeckt  werden,  und  der  galv.  Strom  verursacht  einfach 
Brennen.  —  Sämmtliohe  von  dem  Facialis  versorgten  Oesichtsmiiskeln 
sind  gelähmt;  nur  eine  geringe  Beweglichkeit  des  Orbicnlaris  palp. 
kann  noch  bemerkt  w^erdem.  Die  Uvula  steht  schief,  mit  der  Spitze 
der  gesundeb  Seite  zngekfihft^  Intermittirendes  Ohrensausen;  Hörweite 
anf  dem  1.  Ohr  etwas  geringer  als  auf  dem  rechten.  Trommelfell  klar. 

Bei  der  ^ektariachen  UnteKsuchung  der  gelähmten  Muskeln  wurden 
i&ittelst  eittes  kräftigMi  faradisohen  Stromes  schwache  Contractibnen 
des OrUcolaiis  palp.  ausgelöst;  fämdomusouläre  Beaotion  In  den  übrigen 
Hoskeln  verschwunden.  Galvanomuscul.  Beaction  erhöht,  ohne  qualita- 
tive Veränderojji^^  Bei  der  Untersuchung  war  die  eine  Elektrode  über 
^  HandgdiBHk  fixirt 
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Die  Gesichtsfeldprobe*)  ergab  folgendes  Keaultat:  S.  SVs-  F.  38. 
G.  3B. 

Nur  die  OblongataelektriBinmg  wurde  vorgenommen.  Dabei 
wnrde  die  eine  Elektrode  in  der  Nackengmbe,  die  andere  oberhalb  des 
Kehlkopfs  angesetzt.     Daner  der  Session  jedesmal  2  Min. 

Nachdem  die  faradische  Elektrisirang  der  Oblongata  vorgenommen 
war,  zeigten  sich  folgende  Veränderungen:  Die  Schmerzen  im  Gesicht 
waren  vollständig  verschwunden^  die  Anästhesie  hatte  deutlich  abge- 
nommen  und  der  verlorene  Gesckmackssinn  war  theilweise  zurückge- 
kehrt, aber  qualitativ  verändert.  Die  darauffolgende  Galvamsation 
übte  auf  die  Symptome  keinen  subjeotiv  bemerkbaren  Einfluss  aus.^) 

Behandl/wng:  Faradisation  der  Oblongata  (tttglich  ein  Mal). 

25.  Juli.  Beweglichkeit  des  Orbionlaris  palp.  nach  der  Elektri- 
sinüig  deutlich  zugenommen,  die  qualitative  Yertüdderung  des  Geschmack- 
simis  abgenommen.  Die  Schmerzen,  welche  erst  seit  Kurzem  zorttck- 
gekehrt  waren,  verschwinden  jetzt  wieder. 

26.  Juli.  Geschmacksinn  nach  der  Faradisation  normal,  die  Anäs- 
thesie der  G^sichtshaut  kaum  bemerkbar.  Geringe  active  Beweglich^ 
keil  des  Mundwinkels-,  faradomusouläre  Reaction  kehrt  zurück. 

28.  Juli.  Anästhesie  verschwunden  ebenso  wie  das  Ohrensausen. 
Seit  dem  25.  Juli  keine  Schmerzen.  Faradomusouläre  Beaotion  und 
Beweglichkeit  des  Mundwinkels  deutlicher. 

31.  Juli.  Active  Beweglichkeit  in  der  ganzen  paralysirten  Ge- 
sichtshälfbe. 

Die  Fat.  war  in  wenigen  Tagen  völlig  restituirt.   . 

Observ.  2.  Frau,  50  Jahre.  Lähmung  und  Schmerzhaftigkeii 
der  rechten  Gesichishäifley  Jaradomusculare  Beaction  erhaUen.  Au- 
genblickliche günstige  Wirkung  der  Oblongata^Faradisalion  und  rasch 
zunehm&fuie  Beweglichkeü  der  gelähmten  Muskeln;  unter  emer  tempo» 
raren  Suspension  der  elektrischen  Behandlung  Stillstand  in  der  Her- 
steUung. 

6.  November.  Nachdem  die  Fat.  seit  vierzehn  Tagen  an  neural- 
gischen, z.  Th.  sehr  heftigen  Schmerzen  in  der  r.  Kopfhälfte  und  im 
Gesicht  gelitten  hatte,  trat  vor  neun  Tagen  Lähmung  der  rechten  Ge- 
sichtshälffce  auf.  Die  Lähmung  hat  sämmtliche  Muskeln  der  leidenden 
Seite  befallen  und  ist  eine  complete,  nur  der  Orbicularis  palp.  zeigt 
eine  geringe  Beweglichkeit.  Die  Muskeln  des  Gaumensegels  partici- 
piren  nicht   an  der  Faralyse;   Gesohmaoksinn  normal.     Die  Sohmerzen 


*)  S.  bedeutet  die  Weite  des  Ghesiohtsfeldes  nach  oben  in  Oentim.  ge- 
messen, F.  und  G.  dasselbe  nach  yorgenommener  Faradisation  und  Galvanisation. 
(S.  Archiv  f.  Psych,  u.  Nenr.  B.  XYI:  Die  elektr.  Oesichtslsldprobe  von  G.  £n- 
gelskjön.) 

••)  För  den  schädlichen  Einfluss  der  negativen  Stromesart  ist  in  diesem, 
Falle  die  Einwirkung  auf  das  Gesichtsfeld  der  objoctive  Ausdruck. 
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daneni  fort,    sind  aber  jetzt  viel  weniger   heftig.     Farado-  und  galva- 

,  nomusddfire  Beaction    nicbt  wesentlich    veränd^.     Bei   der  Gesichts- 

/feUprobe  (Og.'^)  =  Elektrisirang)  wurde  nach   der   Faradisation    eine 

gninge  Erweiterung    des  Gesichtsfeldes  und  pliHiUiche  Remission  der 

Sekmenen  constatirt.     Galvanisation  wurde  nicht  vorgenommen. 

Behandlung:  Faradisation  der  Og.  ein  Mal  täglich. 

7.  November.  Kurz  nacA  der  Elektrisirung  gestern  Vormittags 
bemerlUe  die  Pat.y  dass  sie  die  StirfAaui  runzeln  konnte. 

Die  Paralyse  des  Frontalmuskels  ist  feust  ganz  verschwunden. 

S.  November.    Beginnende  Beweglichkeit  der  Wangenmuskeln. 

10.  November.     Beweglichkeit  zunehmend. 

Ich  liess  jetzt  die  Fat.  mit  der  elektrischen  Behandlung  aufhören, 
indem  ich  hoffte,  dass  die  noch  restirende  Lähmung  ohne  alle  Kunst- 
Idlfe  in  wenigen  Tagen  verschwinden  würde.  Nach  dem  Verlauf  von 
vier  Wochen  stellte  sich  die  Fat.  wieder  bei  mir  ein ;  es  zeigte  sich 
aber  jetzt,  dass  keine  bemerkliche  Veränderung  der  Lähmung  in  der 
verflossenen  Zeit  eingetreten  war.  —  Im  Gegensatz  zu  dieser  Erfah- 
rung bemerken  wir  bei  der  üblichen  elektrotherapeutischen  Methode, 
^  die  Dlhmung,  wenn  active  Beweglichkeit  sich  erst  eingestellt  hat, 
auch  ohne  Elektrisirung  verschwindet. 

Observ.  3,  Fräulein,  25  Jahre.  Lähmung  tmd  Schmerzhaftig- 
•^  der  linken  Oesichtshälfle,  Tic  oonotUsif  auf  der  rechten.  Farado- 
mnsaä.  Re€LcUon  verschwunden;  Entartungsreaction.  —  Augenblick- 
/»c&e  günstige  Wirkung  der  Og. -Faradisation  und  frühes  Eintreten 
der  adtoen  Beweglichkeit. 

3.  November.  Vor  10  Tagen  begann  die  Fat.,  nachdem  sie  sich 
Ab»da  in  überhitstem  Zustande  der  WinterklAte  ausgesetzt  hatte,  des 
Morgens  an  reissenden  Schmerzen  im  Kopf  und  in  der  linken  Gesichts- 
iölfle  ni  leiden.  Zugleich  merkte  sie  eine  eigenthümliche  Steifigkeit 
der  Gesichtsmnskulatur,  und  den  folgenden  Morgen  war  die  Lähmung 
anagebildet 

Bei  .der  Untersuchung  wird  complete  Lähmung  sämmtlicher  Ge- 
sichtsmuskeln  der  1.  Seite  constatirt.  Gaumensegel  beweglich.  Die 
Sdunerzen  bestehen  fortwährend,  mehrere  Nervenzweige  für  Druck 
empfindlich.  Keine  Veränderung  des  Geschmacksinns;  kein  Ohrensaussen, 
keine  Dmckempfindlichkeit  des  Proo.  mastoideus;  Trommelfell  klar. 
^«  Pat.  klagt  über  Sohwindlichkeit,  Gedächtnissschwäche  und  depri- 
mirte  Stimmung,  welche  Symptome  sich  schon  in  den  ersten  Tagen 
<ier  Krankheit  eingestellt  haben  sollen.  Im  Orbicularis  palp.  der  nicht 
geahmten  Seite  traten  unwillkürliche  Zuckungen  häufig  auf,  und  be- 
sonders beim  Lächeln  contrahiren  sich  auch  die  übrigen  Muskeln  dieser 
S«ite  krampfhaft,  wodurch  das  Gfresicht  fratzenhaft  verzerrt  wird.  Der 
.^'^pf  hat  in  den  letzten  Tagen  zugenommen.     Sämmtliche  gelähmte 

*)  Og.  —  Oblongata. 
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Mnskdn  reagiren  nicht  auf  den  fiirBdiscbeii  Strom ;  in  den  nntcrsttditen 
Muskeln  Entartongsreaction.'^)     Die  Gesiohtsfeldiurobe  wnide  unterlassen. 

Unter  der  Einwirkung  eines  kräftigen  faradiichen  Samtes  auf 
die  Oblongata  verschwinden  die  Schmerzen  und  die  EmpßndUehkeit 
der  Nervenzweige, 

Behandlung:  Faradisation  der  Og.  ti&glidi  ein  Mal. 

6.  Novembef\     Keine  Schmerzen  in  den  letzten  24  Standen. 

12.  November.  Beginnende  acHve  BewegUohkeit  des  Mund- 
unrütels, 

17.  November.     Active  Beweglichkeit  nimmt  zu. 

18.  November.     Beweglichkeit  ziemlich  kräftig. 

19.  November.  Deutliche  Beweglichkeit  des  Buccinators  und 
Frontalis.  Seit  dem  5.  November  keine  Sduneiaen.  Gesiohtakrampf 
dauert  fort,  ist  aber  nioht  so  heftig  und  stellt   sieh  vid  seltener  ein. 

26.  November.  Faradomusc.  Beaction  zurückgekehrt  (Untersuch- 
ung in  dieser  Richtung  früher  unterlassen). 

17.  Dezember.     Schiefheit  des  Gesichts  kaum  bemerklich. 

Diese  drei  Beobachtungen  dürfen  hinreichend  sein  um  den  Be- 
weis zu  liefern,  dass  zwischen  den  Brosultaten  der  peripheren  und  der 
centralen  Elektrisation  ein  gewaltiger  Unterschied  besteht.  FxeUich 
habe  ich  Fälle  behandelt,  wo  die  Lähmungssymptome  auch  für  die  Og.- 
Elektrisation  etwas  langsamer  gewichen  sind,  doch  habe  ich  das' 
Eintreten  der  activen  Beweglichkeit  selbst,  in  ernsten  Fällen  bisher 
nicht  später  als  in  der  7.  Woche  beobachtet.  Und  selbst  wenn  es  sich 
herausstellen  sollte,  dass  auch  diese  Form  der  Elektrisation  misslungene 
Resultate  aufzuweisen  hat  (darauf  muss  man  vorbereitet  sein!  denn 
hier  wie  überhaupt  müssen  individuelle  Yerhältnisse  eine  Bolle  spielen 
können),  so  wird  dadurch  das  Gewicht  der  obigen  Observatioiien  kei- 
neswegs paralysirt. 

Hinzufügen  muss  ich  noch,  dass  ich  in  den  sub  Observ.  1  und 
3  mitgetheilten  Fällen  keine  Veränderung  der  Schmerzen  nach  der  bei 
der  elektr.  Untersuchung  vorgenommenen  kräftigen  Elektrisation  des 
Gesichts  beobachtete,  und  dass  ich  in  keinem  Falle,  wo  die  Phänopiene 
der  Entartuugsreaction  beobachtet  wurden,  eine  conseoutiye  Contractur 
der  früher  gelähmten  Muskeln  sah. 

In  einem  Falle,  wo  ich  die  Messung  der  Temperatur  in  den  bei- 
den äussern  Öhringen  vornahm,  fand  ich  auf  der  gelähmten  Seite 
eine  Temperaturemiedrigung  um  1"  C.  Ich  habe  nur  in  diesem  einen 
Falle  die  Temp.  gemessen. 

Christiania  im  October  1886. 


*)  Die  TJiiiersiiQhaiig  der  Beaction  dei  M.  faoiaUs  wurde  bei  dieser  Oe- 
legenheit  anterlassen  and  später  leider  TergeMea. 
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n.  Original- Vereinsberichte. 

t.  Berliner  Oesellsehaft  ffir  Psychiatrie  u.  Nerreiikranlibeiteu. 

Sitzung  vom  13.  Dezember  1886. 

Vor  der  Tagesordnung  erwähnt  Herr  Moeli  mit  BOcksicht  anf 
das  ProtocoU  der  Sitzung  vom  14.  Dezember  1886,  dass  er  nicht 
einen  definitiven  Ansspmoh  betr.  der  Verwendung  des  Jendrassik'sohea 
Verfahrens  habe  thun  wollen.  —  Er  hat  das  Verfahren  bei  einer  An- 
zahl von  Kranken  längere  Zeit  hindurch  fortdauernd  angestellt  und 
findet,  dass  bei  den  Alkoholisten,  wo  motorische  Schwäche  oder  gar 
Atrophie  vorhanden  ist,  das  Westphalsche  Zeichen  durch  J's.  Verfahren 
nicht  aufgehoben  wird  —  bei  andern  kommt  öfter  dadurch  das  Eph. 
zn  Stande;  bei  Tabes  hat  er  nur  einmal  nach  längerer  Abwesenheit 
des  Kph.  dasselbe  unter  J.  wieder  auftreten  sehen.  Bei  Paralytischen 
mit  Westph.  Zeichen  findet  sich  ein  £influss  des  J 'sehen  Verfahrens 
in  ca.  33^/o.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  unter  diesen  nun  schon 
seit  Jahresfrist  fortlaufend  untersuchte  Patienten  sich  befinden,  bei  denen 
das  Kph.  constant  durch  J.  wiederkehrt.  Es  ist  desshalb  ein  durch- 
greifender Unterschied  in  der  Wirkung  des  J'schen  Verfahrens  gegen- 
über den  für  das  Zustandekommen  des  Westphalscben  Zeichens  anzu- 
nehmenden  Ursachen  nicht  vorhanden,  höchstens  scheint  es  als  ob 
hei  Paralytischen  f(lr  längere  Zeit  ein  Erfolg  zu  erzielen  sei  als  bei 
Tabiseheu. 

1)  Darauf   hält    Herr  Bernhardt    seinen  Vortrag:    Beitrag  zwr  Pa» 
ikologie  dtr  BieüähmuT^en* 

In  einer  im  Centralblatt  für  Nervenheilkunde  etc.  (1886,  Nro.  1) 
erschienenen  Arbeit  betitelt:  „lieber  einige  ungewöhnliche  Fälle  von 
Bleilähmung"  betont  Möbius  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  ,, dass  bei 
sFeilenhauern  vorwiegend  oder  aussMiessUch  die  Muskeln  des  linken" 
, Daumens  erkranken.  Dadurch  treten  diese  Feilenhauerlähmungen^ 
„im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  Form  der  Bleilähmungen,  denn^ 
«wenn  aach  bei  schweren  Fällen  der  letzteren  Lähmungen  der  kurzen" 
nDanmenmoskeln  und  der  Interossei  gar  nicht  selten  vorkommen,  so" 
^geschieht  dies  doch  nur  nachdem  die  langen  Strecker  der  Finger" 
«nnd  die  der  Hand  erkrankt  sind.  Das  primäre  Erkranken  der  Dau-" 
»meDmuskeln  bei  Feilenhauern  lässt  sich  nur  auf  die  in  ganz  unge-^ 
oWöhnUcher  Weise  stattfindende  einseitige  Ueberanstrengung  dieser'' 
»Muskeln  beziehen,  wie  dies  auch  Bemak  gethan  hat.''  —  Möbiiis 
stötzt  seine  Behauptungen  auf  im  Ganzen  3  Fälle,  von  denen  der 
Dritte  nur  anamnestisch  erhoben  wurde  und,  wie  wir  sehen  werden, 
der  am  weoigaten  beweiskräftige  ist.  Ausserdem  ftlbrt  der  Verf.  noch 
einen  von  Biemak   vor  Jahren   publicirten  hierhergehörigen  Fall  an. 

In  der  ersten  Möbius 'sehen  Beobachtung  fanden  sich  der  linke 
m.  addactor  poUici3  und  die  Daumenballenmuskeln  selbst  (diese  in  ver- 
schieden  schwerer  Weise)  erkrankt,    die  übrigen  Muskeln    dar  linken 

Hand  wareR   gestand»    Eecbts  bestand   leichte  Schwäche    der  rechten 
fl»ni 
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Im  2.  Fall  bestand  eine  an  Lftbmnng  grenzende  ScKwftehe  des 
adductor  pollic.  nnd  des  interossns  I  links^  sowie  Parese  der  Danmen- 
opponenten. 

Rechts  bestand:  massige  Schwäobe  im  deltoidens,  den  Vorder- 
armbengern,  den  kleinen  Handmuskelu :  aber  ancb  rechts  (wo  die  Hand 
und  Fingerstrecker  nicht  a£Picirt  waren)  war  die  CotUraktion  (bei  di- 
rekter galvanischer  Reizung)  des  abd.  poll.  brevis  etwas  langsam  nnd 
ASz  ^  KaSz,  während  die  deltoidei,  die  Oberarm-  nnd  Vorderarm- 
mnskeln  beiderseits  sttmmtlioh  normal  reagirten.  Also  bestand  anoh 
rechts  in  einem  der  DaumenbaUenmuskeln  (bei  sonst  freien  Streck- 
muskeln)    die  EaB  mindestens  angedeutet. 

Im  ni.  Falle  war  die  Bleia£PektioD  12  Jahre  vor  der  Unter- 
suchnng  des  zur  Zeit  in  Bezug  auf  seine  Hand-  und  Armmnskeln  ge- 
sunden Kranken  aufgetreten.  Es  bestand  damak  Lfthmung  beider 
Hände :  letztere  wird  characteristisch  als  Extensorenlähmung  geschil- 
dert :  auoh  der  linke  Daumen  sei  erkrankt  gewesen :  P.  habe  den  Heissel 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  ,, nicht  recht  gefühlt"  und  habe  ihn 
nach  wenigen  Hammerschiftgen  loslassen  müssen.  Die  Muskeln  an  der 
Streckseite  der  Vorderarme  (also  auch  iinks  vgl.  oben)  nnd  am  linken 
Daumen  seien  geschwunden  gewesen. 

Um  sich  weitere  Klarheit  zu  verschaffen  hat  Mob  ins  die  Fabrik, 
in  der  seine  Kranken  gearbeitet  hatten,  besucht.  Diese  besteht  seit 
15  Jahren  und  beschäftigt  immer  10 — 15  Feilenhauer.  Während  dieser 
Zeit  sind  nur  die  3  erwähnten  Fälle  von  Lähmnng  vorgekommen. 
Die  gegenwärtigen  Arbeiter  sind  zum  Theil  Leute,  welche  seit  20,  30 
und  mehr  Jahren  in  ihrem  Gewerbe  thätig  sind.  „Sie  geben  an, 
„dass  wenn  überhaupt,  Kolik  und  Lähmung  verhältnissmässig  frtth- 
„zeitig,  in  den  20er  Jahren  auftreten  und  dass  die  vorwiegende  Er- 
„krankung  des  linken  Daumens  eine  allen  alten  Feilenhauem  bekannte 
„Thatsache  sei" 

Im  Falle  Bemak's  endlich,  dem  4.  der  von  Möbius  ange- 
gezogenen (Arch.  f.  Psych.  11.  S.  668  Fall  VIII),  bestand  rechts  eine 
veraltete  Bleilähmung  in  den  Eztensoren  der  Basalphalangen  nnd  des 
Handgelenks,  femer  im  abd.  poll.  brevis  und  dem  m.  interossns  pri- 
mus.  Links  besteht  Lähmung  nnd  Atrophie  nur  in  sämmtlichen  Dan- 
menballenmuskeln  und  im  m.  interosseus  primns  in  Folge  besonderer 
Anstrengung  dieser  Muskeln.  Aber  Bemak  selbst  fügt  dem  hinzu: 
„Links  besteht  keine  Extensorenlähmung,  sondern  nur  eine  gewisse" 
„Schwäche  derselben:  nur  die  Streckung  des  dritten  Fingers  ist  an-'* 
„geblich  erst  seit  acht  Tagen  keine  vollkommene."  Femer  war  auch 
links  schwache  qualitative  Entartnngsreaktion  in  den  Eztensorenmns« 
kein  angedeutet,  obgleich  die  faradisohe  Erregbarkeit  hier  in  allen 
vom  Radialis  versorgten  Muskeln  erhalten  ist  nnd  zwar  bei  auffallend 
geringer  Stromstärke  in  der  Sehne  des  ext.  dig.  med.  (Erhöhung 
der  Nervenerregbarkeit  bei  frischer  Parese).  —  Immerhin  war  also 
auch  hier  das  Extensorengebiet  nicht  frei,  wenngleich  wahrscheinlich 
erst  neuerdings  befallen. 
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Bernhardt  selbst  beobachtete  im  Laufe  der  Jahre  folgende  Blei- 
affektionen  bei  6  Feilenhanern. 

1)  Feilenhaner  L.,  schon  20  Jahre  beim  Getcerb^  zeigt  zur  Zeit 
der  BeobachtiiDg  (Oktober  1874)  nach  vorausgegangener  (erstmaliger) 
Kolik,  Parese  der  rechten  Hand-  und  Fingerstrerker  und  exquisiten 
Bleirand.  Charakteristische  elektrische  Erregbarkeitsveränderungen. 
Unke  obere  Extremität,  speciell  Hand,  ganz  frei. 

2)  Feilenhauer  C.  (43  Jahre  alt),  29  Jahre  beim  Gewerb,  hatte 
noch  nie  Kolik  oder  Lähmung.  Klagt  zur  Zeit  (1876  Februar)  ttber 
Sehmerzen  in  den  Muskeln  der  Oberarme  und  Schultern.  Lähmung 
nirgends  nachweisbar. 

3)  Feilenhauer  R  (86  Jahre  alt),  seit  20  Jahren  beim  Gewerb, 
litt  wiederholt  an  Kolik  und  lähmungsartigen  Zuständen  an  den  Hän- 
den.  Neuerdings  (1875)  seit  etwa  4  Wochen  leidend.  Allgemeine 
Schwäche,  Mattigkeit,  Zittern  der  oberen  Extremitäten  (tremor  satnr- 
ninos),  Bleiiand.  —  Nirgends  ausgesprochene  Lähmung  oder  Atrophie. 

In  einer  Feilenhauerwerkstatt  Berlins  (Albrecht,  Wilhelmstrasse) 
fand  B.  Januar  1886  3  Gesellen  und  1  Lehrling.  Zwei  der  Gesellen 
waren  kräftige  starke  Leute;  der  eine  ist  seit  16,  der  andere  seit 
11  Jahren  beim  Gewerb,  beide  waren  noch  nie  bleikrank.  Hand- 
moskeln    speciell  gesund  und  sehr  kräftig. 

Der  3.  Geselle  hatte  2  mal  Koliken  und  lähmungsart.ige  Zu- 
stände  gehabt.  Zur  Zeit  war  er  vollkommen  gesnnd.  Die  Daumen- 
ballenmuskeln  nnd  der  m.  inteross.  prim.  links  waren  eher  hypertro- 
phisch.     Der  Lehrling  war  gesnnd. 

Im  Oktober  1886  fand  B.  in  der  Feilenhauer- Aktiengesellschaft 
(Berlin,  Chanss^estrasse)  mehr  als  50  Arbeiter:  keiner  der  Anwe- 
senden, von  denen  viele  schon  Jahre  lang  beim  Gewerbe  waren,  hatte 
zar  Zeit  Lähmung  der  Extensoren  oder  der  Daumenballenmuskeln. 
Diese  waren  meistens  links  (nebst  dem  I.  m.  interossens)  kräftig  ent- 
wickelt. 

Einer  der  Gesellen  hatte  vor  noch  nicht  langer  Zeit  nach  Ko- 
liken an  allgemeiner  Schwäche  gelitten,  ohne  irgendwo  'speciell  nicht 
an  den  Daumen)  ausgesprochene  Lähmungszustände  zu  haben.  Ein 
zweiter  hatte  öfter  Kolikanfälle  durchgemacht;  die  sehr  kräftigen  Vor- 
derarm- und  Handmuskelu  beiderseits  gesnnd.  Ein  dritter  noch  jetzt 
einen  Bleiraiid  zeigend,  hatte  Koliken  gehabt  und  av^h  über  Schwäche 
der  linken  Daumenmuskeln  geklagt;  zur  Zeit  arbeitete  er,  ohne  von 
Lähmung  oder  Atrophie  speciell  links  am  Daumen,  etwas  aufzuweisen. 
Ein  vierter  endlich  hatte  vor  Kurzem  wegen  Bleilähmung  die  Arbeit 
einstellen  müssen  (zur  Zeit  meines  Besuches  arbeitete  er  wieder);  hier 
war  es  der  rechte  m.  deltoideus,  der  afficirt  gewesen  war,  der  Mann 
batte  den  rechten  Arm  in  der  Schulter  nicht  heben  können.  Jetzt 
war  er  wieder  wohl ;  von  Lähmung  oder  Atj  ophie  war  zur  Zeit  nichts 
aufzufinden,  speciell  nicht  an  der  linken  Hand  und  dem  Unken  Daumen. 
?ast  alle  Ai heiter  zeigten  links  hypertrophische  Thenarmuskeln  und 
gQt  ausgebildete  m.  ro.  interossei. 

Sio.  1  Gcntaralbl.  £.  Kerroiheilk.,  Psychiatrie  u.  gerichtl.  Psychopathologie.  1 
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Diesen  Fällen  gegenüber,  die  nichts  krankhaftes  an  den  Danmen- 
ballen  boten,  sah  B.  4)  1875  einen  Feilen  haner  E.  der,  seit  16  Jah- 
ren beim  Gewerk,  seit  den  letzten  6  Jahren  mehrfach  Eolikanfälle 
und  Lähmnngsznstftnde  durchgemacht  hatte.  Ende  November  1875 
bestand  seit  14  Tagen  Läbmnng  der  rechten  Streckseitenmnsknlatur 
am  Vorderarm,  während  links  nur  der  Daumen  nicht  bewegt  werden 
konnte.  Leider  habe  ich  darüber  keine  Notizen  mehr,  ob  die  dem 
Radialisgebiet  angehörigen  Danmenmnskeln  afficirt  waren,  oder  die 
eigentlichen  Thenarmuskeln.  Ich  hatte  aber  Gelegenheit  denselben 
Mann  Anfang  1886  (er  arbeitete  schon  wieder  9  Jahre  als  Feilen- 
haner  wiederzusehen:  er  ist  vollkommen  wohl;  an  seinen  Händen 
(speciell  der  linken)  ist  von  Lähmung  oder  Atrophie  nirgends  etwas 
zu  sehen;  keiner  aus  der  Werkstatt  ist,  soweit  er  weiss,  leidend. 

5)  Der  Feilenhauer  Seh.  (1879  32  Jahre  alt),  seit  dem  14. 
Jahre  beim  Gewerk,  hatte  öfter  schon  Bleikoliken  und  Lähmungen 
gehabt.  Seit  Anfang  1879  Lähmung  der  Strecker  und  Parese  der 
Benger  der  rechten  Finger,  des  abd.  poll.  longus,  Atrophie  und  Läh- 
mung der  rechten  Thenarmuskeln  und  des  L  m.  interossus. 

Links  Parese  des  exten sor  digitorum  comm.,  wenigstens  der  Ab- 
schnitte für  den  m.  und  IV.  Finger,  und  Parese  auch  der  Daumen* 
Strecker.  —  Thenarmuskeln  intakt. 

6)  Feilenhauer  K.,  34  Jahre  alt,  seit  21  Jahren  beim  Gewerk, 
hatte  vielfache  Kolik-  und  Lähmnngsanfälle  durchgemacht 

Links  besteht  (Februar  1886)  Lähmung  des  eztensor  poll.  brevis, 
nnd  abd.  poll.  brevis,  die  übrigen  Strecker  der  Hand  und  Finger  frei. 

Rechts  Fingerstrecker  afficirt,  die  eigentlichen  Handstreoker  frei. 
Der  Abd.  poll.  longus  und  der  eztensor  poll.  longus  und  brevis  sind 
paretisch,  desgleichen  die  eigentlichen  Daumenballenmuskelen. 

(Eingehendere  Angaben,  speciell  die  Notitzen  über  die  elektri- 
schen Beaktionserscheinungen  werden  in  einer  später  erscheinenden 
Dissertation  eines  der  Zuhörer  B.'s  gegeben  werden.) 

Aus  dem  bisher  Mitgetheilten  geht  nun  also  hervor,  dass  zu- 
nächst in  den  durch  M  ö  b  i  u  s  bekannt  gegebenen  Fällen  nur  der 
erste  in  Bezug  auf  das,  was  er  beweisen  soll,  ganz  einwandsfrei  ist. 
Aus  B.*s  eigenen  Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass  die  urgirte  Er- 
krankung (Atrophie  und  Lähmung  der  linken  Daumenbalienmuskulatur 
und  des  ersten  *m.  interossens)  bei  Feilenhauern  in  der  That  sich 
findet  (Fall  4,  zweifelhaft,  jedenfalls  kam  es  hier  zur  Heilung,  wenn  die 
besagte  Affektion  überhaupt  bestand  und  Fall  6);  in  Fall  5  und  Fall 
6  bestand  aber  die  Daumenballen  affektion  in  dei'  häufiger  bei  Blei- 
kranken sich  findenden  Weise  auch  rechts,  und  zwar  in  Fall  6  nur 
dort.  Dass  aber  bei  Feilenhauern  vorwiegend  oder  gar  ausschliesslich, 
wie  M  ö  b  in  s  meint,  die  Muskeln  des  linken  Daumens  erkranken,  geht 
aus  den  von  B.  angeführten  Thatsachen  nicht  oder  doch  wenigstens 
keineswegs  sicher  hervor. 

Dass  auch  bei  anderen  Bleigelähmten,  welche  den  verschiedensten 
Berufsarten  angehören  können,  neben  der  bekannten  typischen  Exten- 
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sorenlähmnng  eipe  Betbeiligang  der  Danmen ballen mnskeln  nnd  des  I. 
(eveotaell  mehrerer)  m.  interossens  vorkommt  ist  eine  längst  bekannte 
Tbatsacbe. 

Dies  beschrieb  schon  Dnchenne  bei  6  Malern  (in  der  Ausgabe 
seines  Werkes  von  1872,  S.  675)  für  den  rechten  Danmenballen, 
nachdem  er  von  seiner  früheren,  in  der  ersten  Auflage  seines  Werkes 
ge&asserten  Meinting  über  die  Aetiologie  (Druck  des  Stiels  des  Maler- 
piDsels  auf  die  Danmenmuskeln)  zurückgekommen  war.  In  der  1875 
bekannt  gegebenen  Arbeit  von  Remak  (zur  Pathogenese  der  Blei- 
lähmungen.  Berlin  1875)  hat  dieser  Autor  in  5  Fällen  (1  Schrift, 
giesser,  1  Glasenr,  1  Klempner,  2  mal  Intoxikation  durch  Schminke) 
die  hier  iu  Bede  stehenden  Muskelgruppen  (neben  den  bekannten  an- 
deren) und  zwar  4  mal  beiderseitig,  1  mal  rechtsseitig  afficirt  gefundeur 
In  einem  Falle  Schultzens  (bei  einem  Gasinstallateur,  Arch.  f.  Psych. 
XVI.  S.  795)  waren  beiderseits  die  Daumen ballenmuskeln  und  rechts 
auch  der  interoßs.  ext.  prim.,  in  einem  Falle  Oppe-nheim's  bei  einem 
Schriftgiesser  (Arch.  f.  Psych.  XVI.  S.  476)  das  spat,  inteross.  pri- 
mom,  thenar  und  hypothenar  abgeflacht  (beiderseits  r). 

B.  selbst  hat  seit  Jahren  hierhergehörige  Fälle  gesehen:  von 
9  derartigen  Patienten  waren  4  Maler  und  je  einer  Schlosser,  Email- 
maler, Anstreicher,  Laokirer  und  Klempner.  Bei  diesen  Kranken  fand 
sich  die  Danmenballen-  (bezw.  Interossens  primus)  Betheiligung  an 
der  Bleiatrophie  und  Lähmung  nur  rechts  7  mal,  rechts  und  links  2 
mal.  Von  einer  besonderen  Anstrengung  der  Thenar-  oder  Zwischen- 
knochenmaskeln  war  bei  den  so  Erkrankten  eben  so  wenig  die  Bede, 
wii  bei  der  grossen  Anzahl  anderer  Bleigelähmter,  welche  denselben 
Berof  ausübten,  die  fragliche  Daumenmuskellähmnng  aber  nicht  hatten. 
Dabei  fanden  sich  unter  den  beobachteten  Kranken  z.  B.  einer 
(Klempner),  dessen  Supinatoren,  Handstrecker,  Strecker  des  kleinen 
Fingers,  Abdnktor  und  Strecker  des  Daumens  rechts  intakt  und  nur 
der  m.  extensar  digü.  comm.  sowie  die  DaumenbaUenmuskeln  und  der 
addudor  poUicis  qffidrt  waren,  links  waren  die  Daumenballenmnskeln 
afficirt,  die  Exteusoren  aber  fast  ganz  frei,  kaum  paretisch.  Bei  einem 
andern  Kranken  (Schlosser)  waren  rechts  neben  einzelnen  Daumen- 
bailenmnskeln  nnd  dem  interosseus  primus  nur  die  eigentlichen  Fin. 
gerstrecker  afficirt;  die  Handstrecker  aber  und  die  langen  Daumen- 
mnskeln  frei.  —  Die  linke  obere  Extremität  war  intakt. 

Soviel  scheint  also  aus  dem  Mitgetheilten  hervorzugehen, 
dass  die  von  Möbius  angeregte  Frage  zur  Zeit  noch  nicht  spruch- 
reif ist:  es  wird  noch  weiterer  Beobachtungen  bedürfen,  ehe  es  ge- 
stattet ist,  ein  endgültiges  TJrthell  abzugeben.  (Ausführliche  Kran- 
keugeschichten  sowie  Beiträge  zu  der  Frage  der  vorzugsweisen 
Betbeiligung  einseitig  angestrengter  Mnskeln  an  der  Bleilähmung  wer- 
den in  der  oben  erwähnten,  wahrscheinlich  im  Laufe  des  Jahres  1887 
erscheinenden  Dissertation  mitgetheilt  werden.)  (Autoreferat  des  Vortr.) 

2)  Znm    Scblnss   berichtet   Ttaomseu    über  6    Fälle   von    multipler 
Akokol-Neuritis ;  von  denen  3  letal  verliefen.     Das  B.  M.  war  gesund, 
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die  peviplierischen    Nerven    mehr   weniger   im  Znstande  der  parenchy- 
matösen Degeneration.     Ein  Fall  wird  genan  mitgetheilt. 

24  jähr.  Schlächter,  starker  Potator,  gesund.  Weihnachten  1885 
still,  vergesslioh,  gehfaul.  Ende  Januar  1886  starke  Durcfakältung, 
gleich  darauf  Schwäche,  Doppelsehen. 

23.  II.  Bettlägerig,  Parese  heider  Beine,  Badialislähmung,  De- 
lirium. 

26  IL  Charit^.  Verwirrtheit.  Pulsheschleunigung  his  140,  kein 
Fieher. 

Nystagmus,  AbducensparesCy  Ptosis  P.  R.  gut,  leichte  Neuritis 
optica  Paralyse  der  U.  E.,  Parese  der  0.  E.,  keine  Ataxie.  Starke 
Sensibilitätsstörungen,  geringe  Drnckempfindlichkeit,  Muskelsinn  ge- 
stört.  Oedeme,  Knöcheldecnbitus,  Reflexe  und  Sehnenphänomene  er- 
loschen. Starke  Herabsetzung  resp.  Aufhören  der  farad.  Erregbarkeit, 
im  Radialisgebiet,  Vastus  und  Peroneusgebiet  deutlich  EaR. 

Tod  an  Pneumonie  26.  April.  Innere  Organe  und*R.-M.  gesund. 
Die  Nerven  hochgradig  degenerirt,  wichtigster  Befund:  Degeneration 
des  Astes  des  Oculomot.  zum  Levator  palp.  herdförmige  Degeneration 
im  sonst  gesunden  Abducens.  Occulomotoriusstamm  gesund.  Bei  einem 
zweiten  Kranken,  der  nur  Nystagmus  dargeboten  hatte,  fand  sich  die- 
selbe herdförmige  Degeneration  im  Oculomotoriusstamm.  Vagnsstamm 
beiderseits  gesund. 

Eine  Discussion  fand  nicht  statt. 

Koenig  (Dalidorf). 


II.  Aerztl  icher  Ter  ein  in  Hamburg. 

Sitzung  vom  16.  Noyember  1886. 

3)  Eisenlolir:    Einige    ancUomisdie    Befunde    bei    der    sogenannten 
^asUschen  Spinalparalyse. 

Aus  dem  klinischen  Bilde  dieser  Affection  sind  von  einigen  An. 
toren  bestimmte  Gruppen  ausgeschieden  worden,  die  besondere  anato- 
mische Befunde  darboten  und  zum  Theil  in  das  Gebiet  der  combinirten 
Systemerkrankungengehören.  Derartige  Fälle  pubicirten  Kahler  und 
Pick,  Strümpell  und  Andere.  Neuerdings  hat  Westphal  5  Fälle 
veröffentlicht,  die  er  ^combinirte  primäre  Erkrankung  der  Rückenmarks- 
stränge^  nBunt.    E.  selbst  beobachtete   folgende  2  einschlägige    Fälle: 

1.  Ein  30  jähr,  früher  syphilitischer  Arbeiter  erkrankte  zuerst 
mit  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Beinen.  Ein  halbes  Jahr  später 
trat  complete  Lähmung  der  unteren  und  Parese  der  oberen  Extremi- 
täten auf.  Daneben  bestanden  spastische  Erscheinungen  in  den  Beinen 
jedoch  keine  Sensibilitäts-  oder  Blasenstörungen.  Allmählich  bildeten 
sich  Contracturen  der  Kniegelenke,  dann  Intensionszittem  wie  bei  mul- 
tipler  Sclerose,  und  Rothblindheit  bei  normalem  objectivem  Augenbefund 
heraus.  Patient  starb  an  florider  Phthisis  pulmonum.  —  Die  mioros- 
copische    Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  Degeneration  der  P^- 
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nunidenbahnen  von  der  Med.  obl.  bis  zum  Lendenmark,  der  GolTscben 
and  eiaes  Theils  der  B  ardach'schen  Stränge,  der  Kleinbirn-Seiten. 
stiangbahn  nnd  der  vorderen  nnd  hinteren  grauen  Substanz  in  verschie- 
denen Abschnitten.  Chronische  Meningitis  fand  sich  nur  an  einer  ganz 
umschriebenen  Stelle.  An  den  Sehnerven  konnte  nichts  Abnormes  gefun- 
den werden. 

2.  Ein  30  jähr.  Mann  erkrankte  znerst  mit  Schwäche  in  den  Beinen 
nnd  zunehmender  Schwerhörigkeit.  Später  traten  Schwindel,  Erbrechen 
nnd  atactische  Symptome  auf,  sodass  vorübergehend  ein  Rleinhirn- 
tomor  angenommen  wurde.  Allmählich  aber  traten  die  cerebellaren 
ßrscheinangen  wieder  zurück,  die  motorische  Schwäche  der  Beine  bei 
stark  erhöhter  Keflexerregbarkeit  nahm  zu,  nnd  es  entwickelte  sich 
das  Symptomenbild  einer  ansgesprochenen  spastischen  Spinalparalyse. 
Nach  2  jähriger  Daner  trat  eine  vorübergehende  Besserung  der  Bewe- 
gungsstörung auf,  80  dass  Patient  wieder  gehen  konnte.  Dafür  entstanden 
epileptische  Anfälle,  die  früher  nicht  vorhanden  gewesen.  Patient  starb 
an  Pyelo-Nephritis  mit  Concrementbildnng.  —  Die  Section  ergab  eine 
triscbe  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna  des  Gehirns,  chronische 
Meningitis  der  Convexität,  graue  Degeneration  der  Nn.  *  Acustici,  und 
auffallende  Abplattung  des  Bücken marks.  Die  histologische  Untersuch- 
nng  des  letzteren  zeigt-e  vornehmlich  Degeneration  in  den  Randpartien, 
nnd  zwar  in  den  Vorder-,  Seiten-  nnd  Hinterstränppu  und  den  GolTschen 
Strängen.  Im  Dorsaltheil  waren  auch  die  Wnrzelzonen  nnd  Burdacb'- 
scbeu  Stränge  degenerirt.  Die  Kerne  und  Wurzeln  der  Nu.  Acnstici 
waren  intact. 

E.  hält  den  Versuch,  bestimmte  anatomische  Gruppen  aus  dem 
Bilde  der  spastischen  Spinalparalyse  herauszuheben,  für  verfrüht.  Auch 
seine  Fälle  sind  keine  typischen  Systemerkrankungen.  Dasselbe  gelte 
wohl  auch  für  die  Fälle  von  Kahler  und  Pick  und  Strümpell. 
Ansznsondern  wären  höchstens  1)  die  Fried  reich 'sehe  Ataxie.  2) 
Eine  Form  der  Seitenstrangclegeneration  und  Randdegeneration,  welche 
von  den  Gefässen  ausgeht,  und  3)  einige  atypische  Formen  der  Tabes 
dorsalis,  die  unter  dem  klinischen  Bilde  der  spastischen  Spinalparalyse 
auftreten  können.  E. 


III.  Oesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

Sitzung  vom  6.  November  1886.*) 

4)  A.  Schwarz:  Ein  Fall  von  Paralysis  spinalis  spastica  bei  einem 
^  itüiriffen  Kinde. 

Ein  6  jähriger  Koabei  dessen  älterer  Bruder  seit  16  Jahren  an 
ihnlicher  Krankheit  leidet,  zeigt  das  Bild  einer  ausgesprochenen  La- 
toralsclerose.  Kein  Hydrooepbalus ;  GehimnerVeu,  Oberextremitäten 
sowie  Intelligenz  vollständig  normal. 

Die  XJntereztremitäten  sind  gut  genährt,  die  Hypertonie  der 
Mnakolatar  ist  nur  passiv  nachweisbar,  die  Sehnenreflexe  sind  erhöht. 


0  Leider  ent  am  13.  Dezember  1866  erhalten.  Red. 
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Der  Gang  des  Kindes  entspricht  nicht  ganz  dem  typischen  spastischen 
Gange  der  Erwachsenen,  weil  die  Bigidität  der  Mnsknlatnr  (besonders 
der  Addnctoren)  noch  nicht  vorhanden  ist.  Der  Gang,  die  erhöhten 
Sehnenrefleze,  die  normale  Function  der  Gehirnnerven,  des  Mastdarmes 
nnd  der  Blase  sichern  die  Diagnose. 

Vortag,  wandte  die  Galvanisation  an  nnd  erzielte  entschiedene 
Bessernng.  In  der  Literatur  sind  nur  3  Fälle  erwähnt,  in  denen  die 
Galvanisation  etwas  nützte. 

Sitzung  vom  13.  November  1886. 

5)  S.  H.  Scheiber:  Ein  seltener  Fall  vtm  <icuter  Marpkiuminiowi* 

ccUion. 

Eine  54  jährige  nenropathische  Frau  bekam  in  Folge  einer 
heftigen  Neuralgie,  während  3  Tagen  6  Ctgm.  Morphium  subcutan. 
Nach  der  letzten  Injection  verfiel  sie  in  einen  tiefen  Schlaf,  aus  welchem 
sie  48  Stunden  lang  nicht  erwachte,  und  das  Bild  einer  schweren  Morphi- 
umintoxioation  zeigte:  Zuckungen  und  Cyanose  im  Gesichte,  trockene 
Zunge,  laute  Trachealgeräusche,  Dyspnoe,  starker  Seh  weiss,  unwillkttr. 
lieber  Stuhl-  und  Ürinabgang,  snbuormale  Temperatur.  Am  3.  Tage 
kam  Fat.  zu  sich  und  zeigte  während  6  Wochen  folgende  Symp- 
tome: 1.  Aphasie,  Agraphie  nnd  Alexie.  2.  Ein  bandgrosser  Decubi- 
tus acutus  am  Steisse  und  eine  tbalergrosse  trockene  Kruste  an  der 
rechten  Ferse.  3.  Vollständige  Amnesie  4.  Geistesstörung,  die  sich 
in  Gereitztheit,  kindischem  Benehmen  und  Sinnestäuschungen  äusserte. 
Die  Neuralgie  der  rechten  unteren  Extremität,  sowie  die  eben  beschrie- 
benen Störungen  verschwanden  nach  8  tägiger  Galvanisation.  Vor- 
tragender führt  die  nach  der  acuten  Intoxication  aufgetretenen  Er- 
scheinungen  auf  allgemeine  Ernährnngstörung,  auf  hochgradige  Hyper- 
ämie und  capillare  Apoplexien  des  Gehirnes  zurück. 

Sitzung  vom  27.  November  1886. 

6)  A.  Schwarz:  Ein  Fall  ton  Neuritis. 

Seh.  stellt  einen  62  jährigen  Mann  vor,  der  bis  August  1.  Jahres 
immer  gesund  war.  Nach  einer  heftigen  Erkältung  traten  intensive 
Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  auf,  die  sich  nachher  auf  den 
Nacken  und  auf  die  ganze  Extremität  erstreckten.  Im  September  war 
die  rechte  Oberextremität  beinahe  vollständig  gelähmt,  und  in  der 
linken  Oberextremität  traten  unerträgliche  Schmerzen  und  Schwäche 
auf.  Fieber  war  keines  vorhanden.  Im  Oetober  war  die  Atrophie 
der  Muskulatur  an  rechter  Oberextremität  das  Auffallendste;  die  Atro- 
phie  zeigte  sich  besonders  im  Triceps,  im  Deltoideus,  in  den  Flexoren 
und  Extensoren  sowie  im  Theuar  und  Antithenar  (Bioeps  normal). 
Die  electrische  Untersuchung  wies  im  Trioeps,  Theuar  und  Antithenar 
Entartungsreaction  nach.  Die  Nerven  waren  sehr  empfindlich.  Die 
Haut  über  der  Fossa  Cubiti  war  hyperästhetisoh,  die  Sensibilität  der 
Haut  des  Unterarmes  abgestumpft,  am  Thenar,  Antithenar  und  an  den 
Fingern  anaesthetische  Stellen.  Unter  den  Bewegungen  konnte  nur 
die  Pronation  und  Supination  vollführt  werden.  Die  Galvanisa- 
tion wirkte   Wunder.     Die   Schmerzen   hörten   aaf  nnd    die   Hoskeln 
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reagirten  von  Tag  zn  Tag  immer  besser  auf  den  galv.    Strom;  zwei 
Tage  vor  der  Yorstellnng  reagirte  auch  schon  der  Triceps. 

Pollaok  (Budapest). 


in.  Referate  und  Kritiken. 

7)  Mauthner  (Wien):   Die  nicht  nuclearen  Lähmungen    der   Augen- 
muskeln. (Wiesbaden  1886,  .J  F.  Bergmami,  91  Seiten.  H.  2,0.) 

Die  alle  Schriften  M  a  u  t  h  n  e  r's  auszeichnende  logisch  klar  und 
zugleich  anziehende  Schreibart;  seine  Kunst,  den  Leser  zugleich  zu  be- 
lehren und  zu  interessiren,  —  ein  Vorzug,  der  bei  der  immer  mehr 
hervortretenden  Neigung  unserer  fachwissenschafklichen  Schriftsteller, 
auf  Kosten  des  Inhaltes  ihrer  Werke  die  Form  zn  vernachlässigen, 
hoch  anzuschlagen  ist,  —  macht  sich  auch  in  dieser  neuesten  Arbeit 
des  Autors  angenehm  bemerkbar.  Wenn  Etwas  der  Lektttre  derselben 
Eintrag  thun  kann,  so  ist  es  das  Bedauern  des  Lesers  über  die  engen 
Grenzen  unserer  Kenntnisss  von  dem  zwar  interessanten  aber  um 
Nichts  weniger  schwierigen  Gegenstände.  Das  vorliegende  Heft  bil- 
det den  Schlus»  des  Werkes :  ,^Die  ursächlichen  Momente  der  Augen- 
muskellähmungenf*'  über  dessen  ersten  Theil:  „Dte  Nuclearlähmung 
der  Augenmuskeln^  in  Nro.  18  des  Jahrg.  1885  dieses  Blattes  bereits 
referirt   worden  ist. 

L  Eine  cerebrale  Lähmung  kann  ausser  einer  nuclearen  noch 
eine  corlicale  und  eine  fasciculare  Ursache  haben. 

TTeber  die  corttcale  Lähmung  der  Augenmuskeln  sind  unsere 
Kenntnisse  vorläufig  noch  so  dürftig,  dass  wir  sie  nicht  zu  diagnos- 
ticiren  vermögen,  zumal  da  die  Ansichten  der  Autoren  über  den  Sitz 
des  Centrums  der  Augenmuskeln  in  der  Hirnrinde  noch  sehr  differiren. 

Eben  so  wenig  wissen  wir  von  einer  Läsion  der  das  corticale 
Cenlrwn  mit  den  Kernen  tjerbindenden  Fasern,  Besser  steht  es  mit 
dem  zweiten  Abschnitte  der  intracerebralen  Faserbündel,  mit  den 
Wurzelfasern^  die  vom  Kern  bis  zum  Austritt  aus  der  Himsubstanz 
an  der  Basis  cranii  verlaufen.  Diejenigen  des  ocuiomoiorius  nehmen 
ihren  Ursprung  von  der  ausgedehnten,  vorn  vom  Boden  des  III. 
Ventrikels  bis  weit  nach  rückwärts  in  den  Boden  des  Aquäductus 
Sjlvü  reichenden  Kernregion.  Nur  die  hinteren,  die  Fasern  für  die 
exterioren  Angenmuskeln  enthaltenden  durchsetzen  indem  sie  abwärts 
streben  den  Grosshirnschenkel,  die  vorderen,  für  den  Acoommodationsmus- 
kel  und  den  sphincter  pupillae  bestimmten  dagegen  erreichen  den  pedun- 
cnlns  erst  weit  unten  kurz  vor  dem  Austritte  aus  demselben.  Daher 
kommt  es,  dass  für  die  Diagnose  der  fascicularen  Ocfdomotoriuslähmung 
die  Combination  von  exteriorer  Ophthalmoplegie  und  contralateraler  Hemi- 
pkgie  charakteristisch  ist,  es  müsste  denn  der  intrapedunculare  Herd 
sehr  weit  nach  unten  sich  erstrecken  und  sämmtliche  Fasern  ergreifen. 
Jedoch  viel  eher  deutet  die  mit  oontralateraler  Hemiplegie  gepaarte 
totale  Oculomotoriuslähmung  auf  einen  basalen  Prozess  hin. 


--     16     — 

Die  Fasern  des  trochleariSy  welche  von  seinem  in  der  Gegend 
der  Vierhügel  gelegenen  Kern  nach  oben  und  rückwärts  steigend,  sich 
im  velum  medulläre  anterins  kreuzen  und  dann  um  das  crus  cerebelli 
ad  corp.  quadrig.  sich  schlingen,  um  zwischen  pons  und  pednnonlns 
an  der  Basis  zum  Vorschein  zu  kommen,  können  durch  ein  meningea- 
les  Exsudat  im  Oehirnschlitze  betroffen  werden. 

Auf  eine  Läsion,  der  die  Brücke  durchsetzenden  Abducensfiuem 
würde  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Abducenslähmung  und  contra" 
lateraler  Hemiplegie  hinweisen. 

Auch  für  die  Diagnose  der  relativ  nicht  seltenen  iniracram" 
eilen  ba'$alen  Lähmung  giebt  es  keine  sichern  Merkmale;  nur  im  ne- 
gativen Sinne  bietet  das  Symptom  der  Integrität  der  Binnenmnskeln 
des  Auges  (sphincter  pupillae  und  ciliaris)  einen  festen  Anhaltspunkt, 
um  eine  basale  Affection  anszuschliessen  und  den  Sitz  der  Ursache  in 
die  Rernregion  zu  verlegen.  Jedoch  erlaubt  in  einzelnen  speoiellea 
Fällen  das  Ensemble  bestimmter  Momente  einen  weiter  gehenden  Schluss 
hinsichtlich  des  Sitzes  und  der  Form  der  Lähmungsursache.  So  er- 
giebt  die  vergleichende  Zusammenstellung  der  14  publicirten  Fälle 
(darunter  2  mit Sectionsbefund)  von  recicidirender  Oculomoloritislähmungf 
die  sämmtlich  das  Gemeinsame  bieten,  dass  1)  stets  derselbe  oculomo- 
torius  periodisch  ergriffen  wird,  2)  die  Lähmung  auf  diesen  Nerven 
beschränkt  bleibt  und  3)  sämmtliche  Aeste  desselben  betroffen  sind, 
das  Resultat,  dass  es  sich  bei  dieser  besonderen  Form  um  eine  Herd- 
erkrankung  an  der  basis  cranii  (meist  Meningitis)  handelt,  die  von 
Zeit  zu  Zeit  zu  acuten  Exacerbationen  Veranlassung  giebt. 

Dahingegen  sind  bei  dcppelseUigen  Lähmungen  eines  motorischen 
Augennerven  der  möglichen  Ursachen  zu  viele,  als  dass  sich  ein  auch 
nur  einigermassen  begründetes  Urtheil  über  den  Sitz  derselben  abgeben 
liesse.  Interessant  ist  die  Bolle,  welche  bei  der  halbseitigen  progres* 
siven  Himnervenlähmung  die  Betheilignng  des  olfactorius  und  opticus 
spielen  kann.  Ist  der  erstere  mitbetroffen,  so  spricht  dies  jedesmal 
a  priori  für  einen  basalen  Prozess,  da  ja  dessen  Ursprung  im  Gehirn 
mit  der  Rernregion  der  Übrigen  Hirnnerven  in  gar  keiner  Beziehung 
steht.  Mit  dem  n.  opticus  steht  es  nicht  so  einfach:  eine  einseitige 
Affection  desselben,  sei  es  ohne,  sei  es  mit  Spiegelbefund  (Atrophie 
oder  Neuritis)  weist  auf  die  Schädelbasis  hin ;  homonymer  Hemianopie 
kann  dagegen  sowohl  eine  basale  als  eine  nucleare  Erkrankung  zu 
Grunde  liegen,  wo  dann  im  ersteren  Falle  der  traotns,  im  zweiten 
der  die  Seitenwand  des  3.  Ventrikels  bildende  thalamns  opticus  resp. 
das  ganglion  geniculatum  ext.  ergriffen  ist.  Die  Complioation  von 
einseitiger  Amaurosis  mit  temporaler  Hemianopie  des  andern  Auges 
(zugleich  nervns  und  traotns  opt.  derselben  Seite  afficirt)  beweist  ge- 
radezu die  Existenz  einer  basalen  Ursache.  Jedenfalls  ist  auch  hier 
das  Verhalten  der  interioren   Augen muskulatur  ausschlaggebend. 

Die  doppelseitige  progressive  Himnervenlähmung  macht,  wie  die 
interessante  Kranken geischichte  Heinrich  H  e  i  n  e's  lehrt,  einen  nuclearen 
Kran^hcitsprozess  wahrscheinlich. 
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Die  antUomisdien  Prozesse,  welche  die  weitere  Ursache  der  ba» 
salen  Lfthmnng  abgeben  können,  oder,  wie  Mauthner  es  bezeichnet, 
die  ätiologischen  Momente  zweiter  Kategorie  —  kein  treffend  gewählter 
Aasdruck  —  sind  mannigfacher  Art:  sehr  hftnfig  ein  Exsudat,  entweder 
diffns  (tnberenlöse  Basalmeningitis)  oder  circumscript  (Pachymeningitis), 
oder  fortgeleitet  von  einer  eitrigen  Otitis  media;  ferner  Blutungen; 
eine  Hauptrolle  spielen  natürlich  Neubildungen,  mögen  dieselben  direkt 
an  der  Basis  sitzen  oder  an  einer  andern  Stelle  des  Gehirns  und. dann 
dnrch  Fem  Wirkung  bedrückend  auf  die  Austrittsstellen  der  Nerven, 
stamme  wirken.  Viel  seltenere  Vorkommnisse  sind:  Erweiterungen 
basaler  Geisse«  Aneurysmen  der  Carotis  interna,  Neuritis  der  Nerven 
selbst,  gummöse  oder  tiiberculöse  Entartung  derselben.  Für  alle  diese 
Möglichkeiten  liefert  die  pathologisch-anatomische  Literatur  Beläge. 

2.  Wenn  die  nächste  Ursache  für  eine  Augenmuskellähmung  nicht 
innerhalb  der  Schädelkapsel  zu  suchen  ist,  so  kann  es  nur  eine  orbitcde 
sein,  d.  h.  es  handelt  sich  entweder  um  einen  in  der  orbita  gelegenen  Pro- 
zes8  der  von  aussen  her  auf  die  Nerven  oder  Muskeln  einwirkt  (Tu- 
mor  im  weitesten  Sinne,  wozu  auch  die  entzündlichen  Affectionen  des 
Orbitalzellgewebes  zu  rechnen  sind,  Tenonitis,  Blutung  etc.)  oder  die 
Nerven  und  Muskeln  selbst  haben  eine  grobe  d.  h,  ancUonUsch  ncuihweisbare 
Läaion  erfahren.  In  vielen  Fällen  ist  die  orbitale  Lähmung  unschwer  als 
solche  zu  erkennen,  sobald  Exophthalmus,  Chemosis,  Druckschmerz 
die  orbitale  Erkrankung  direct  anzeigen;  manchmal  jedoch  kann  die 
Diagnose  auf  bedeutende  Schwierigkeiten  stossen,  zumal  dann,  wenn 
das  Freibleiben  der  interioren  Augenmuskeln  den  Gedanken  an  eine 
nuoleare  Ursache  nahelegt.  In  sehr  plausibler  Weise  setzt  nun  M. 
auseinander,  dass  sich  diese  Fälle,  in  denen  übrigens  auch  der  m. 
obliquus  inf.  verschont  zu  bleiben  pflegt,  ohne  Zwang  erklären  lassen, 
wenn  man  der  Vorstellung  Raum  giebt,  dass  hier  die  orbitale  Erkran- 
kung nicht  auf  die  Nerven,  sondern  vielmehr  direct  auf  die  Muskeln 
übergreift  (der  obl.  inf.  liegt  auf  seinem  Verlaufe  stets  ausserhalb 
des  sog.  Mnskeltrichters).  Die  isolirte  Lähmung  eines  Augennerven 
z.  B.  des  oculomotorins  mit  Integrität  der  andern  desselben  Auges 
spricht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gegen  eine  orbitale  Lähmung.  Eine 
nach  M.'s  Ansicht  bisher  zu  wenig  gewürdigte  Rolle  spielt  die  cir- 
ciMmscripte  Entzündung  des  die  fissura  orbiialis  mperior  auskleiden- 
den periostalen  Bindegewebes^  welche  in  rascher  Folge  zu  totaler  Augen- 
mnskellähmnng  (mit  Einschlnss  der  interioren  Muskeln),  Anästhesie 
des  bnlbns  und  Amaurosis  führen  mnss. 

3.  Den  leicht  zu  Missverständnissen  Veranlassung  gebenden  Be- 
griff  der  peripheren  Augenmuskdlähmung  will  M.  für  alle  die  Fälle 
gewahrt  wissen,  in  denen  eine  bestimmte  anatomisch  nachweisbare 
Ursache  nicht  aufgefunden  werden  kann,  also  etwa  gleichbedeutend 
mit  rheumatischer  Lähmung,  Er  gesteht  aber  selbst  zu,  dass  dies 
vorUkifig  nur  eine  Veilegenheitsdiagnose  ist. 

Der  Schlnssabschnitt  der  Arbeit,  welcher  den  ätiologischen  Mo- 
mental  dritter  Kategorie^  also  den  letzten  allgemeinen  Ursachen 
der  Augenmuskellähmungen  'Lues,  Diphtherie,  Diabetes  etc.)  gewidmet 
iiki  enthält  Niohta  Neues. 

2 
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In  Ganzen  genomnien  ist  die  mit  einer  sorgfUtin^n  Answahl 
gnter  Krankengesohiobten  ansgestatte  Arbeit  als  fline  Bereiobening 
nnfierer  Literatur,  nicht  nur  in  ophtbalmologischer  sondern  anch  in  nen- 
ropathologischer  Hinsicht  asn  begrttssen. 

Hirsohmann  (Breslau). 


8)  P.  Buttertsaick  (Heidelberg):  Znr  Lehre  von  den  syphilitischen 
ErkranknngiSD  des  Centralnervensystems,  nebst  einigen  Bemerkungen 
flb^r  Polyotie  und  Polydipsie.  Ans  der  medioinischen  Klinik  zn 
Heidelberg.      (Arch.  für  Psych,  etc.  XVII.  3.  p.  603.) 

Das  Interesse  des  mitgetheilten  Falles  der  Erkrankung  einer  31 
jährigen  Frau  liegt  in  dem  ausserordentlich  überzeugenden  Nachweis 
der  ätiologischen  Rolle  der  Lues.  Die  Anamnese  war  negativ;  das 
durch  Mannigfaltigkeit  charaoteristische  fCrankheitsbild  stimmte  mit 
dem  nicht  weniger  characteristiscben  Öectionsbefunde  ttberein:  Plötz- 
licher Beginn  des  Leidens  im  Juli  1884]  Vermehrung  der  ürin- 
menge,  Schwindel,  Kopfschmerz,  neuralgische  Schmerzen  im  Gebiet 
des  Trigeminns;  Sehschwache  auf  dem  1.  Auge;  Abnahme  des  Ge- 
hörs, des  Gedächtnisses  und  des  Denkvermögens.  Odober:  Kein 
Zeichen  von  Lues  oder  Tubercalose.  Rechtsseitige  Ptosis.  Parese 
der  graden  Augenmuskeln.  Pupillenstarre,  Lichtempfindlichkeit.  Seh- 
nenrefleze  gesteigert,  ürinmenge  3 — 5  L.  (feste  Bestandtheile  nicht 
vermehrt).  Starkes  Durstgefühl.  Leichte  Fieberbewegnngen.  Gestutzt 
auf  die  charact.  Kopfschmerzen,  Ocolomotorius-Affection,  die  Amblyopie 
ohne  ophtalmoscop.  Befund,  den  langsamen  Krankheitsverlauf,  und  auf 
das  Fehlen  jeder  andern  Erüärung  —  wurde  Lues  als  causa  Morbi 
angenommen  und  Jodkali  gereicht.  Bereits  nach  einigen  Tagen  auf- 
fallende Besserung.  Nach  Verbrauch  von  ca.  100  Gramm  waren  um 
Mitte  December  mit  Ausnahme  der  Polyurie  sämmtliche  Symptome  nahe* 
zn  verschwunden,  traten  beim  Aussetzen  des  Hedicaments  indessen 
fast  sofort  wieder  auf.  Noch  zweimal  wurde  Jodkali  mit  promptem  Erfolge 
wieder  genommen.  Als  die  Kranke,  ausser  klinischer  Behandlung  ge* 
kommen,  sich  vollkommen  vernachlässigt  hatte  und  bereits  stark  in 
ihrem  AUgemein-Beflnden  reducirt  war,  versagte  das  Mittel  (zum  4.  Mal, 
Mitte  Mai)  die  Wirkung,  und  es  trat  in  Folge  terminaler  Pneumonie 
der  Tod  ein  am  80.  Mai.  Von  den  zuletzt  aufgetretenen  Symptomen 
ist  noch  zu  erwähnen :  Hyperalgesie  und  Hyperästhesie  am  Thorax  und 
den  Extremitäten,  Nacken-  und  Rtickensteifigkeit  und  starke  Abnahme 
der  motorischen  Kraft,  besonders  links.  Die  im  Leben  gestellte  Dia- 
gnose wurde  dureh  die  Section  vollkommen  bestätigt.  Im  Einzelnen 
fand  sich :  Leptomeningitis  chronica  cerebralis  basilaris  et  spinalis.  Be- 
sonders ausgeprägt  war  in  dem  Piaöberzug  die  Entarteriitis  und  Phle- 
bitis. —  Perineuritis  und  Neuritis  nodosa  an  beiden  N.  N.  oculomo- 
torii  und  den  Nerven  wurzeln  des  Rückenmarks.  Die  nervöse  Substanz 
selbst  war  im  Gehirn  unbetheiligt,  am  Rückenmark  fand  sich  eine  ge- 
ringe peripherische  Myelitis,  beginnende  Degeneration  der  Goirscben 
Stränge  und  vom  Lendenmark  ab  massige  kleinzellige  Infiltration  um 
den    Centralcanal.     Specieil    die    Ganglienzellen    waren,  inti^.     Von 


-    19    - 

sypbilitisclieii  Yeränderutigen  anderer  Organe  wnrde  constatirt:  ^nd- 
arteriitis  fibrosa  aortae  descendentis.  Multiple  Narben  in  der  Leber 
und  Lebergnmma.  —  Der  Verf.  ist  mit  Recht  der  Ansicht,  dass  es 
in  diesem  Falle  nicht  wohl  möglich  ist,  die  ätiologische  Bolle  der  Lnes 
zn  leugnen.  Die  Mannigfaltigkeit  and  ^Launenhaftigkeit''  des  Krank* 
heitsbildes,  die  prompte  Wirkung  des  Jodkali  —  die  Vielseitigkeit  des 
Sectionsbefundes  mit  seinen  characteristischen  Einzelheiten:  GefiLsd- 
erkranknng  nnd  Gumma.  —  Alles  dies  lässt  sich  nur  ungezwungen 
durch  die  Diagnose:  Syphilis  vereinigen.  Dass  der  »SyphUisbacillus' 
thatsftchlich  nicht  gefunden  wurde,  darf,  bei  der  heutigen  Tag's  noch 
nicht  zweifellossen  Existenz  desselben,  die  Diagnose  nicht  erschüttern. 

Betreffs  der  in  dem  geschilderten  Krankheitsbilde  aufgetretenen 
eigenthtlmlichen  Erscheinung  des  krankhaft  vermehrten  Durstes  und 
der  entsprechend  vermehrten  ürinausscheidung  (ohne  Vennehrung  der 
festen  Bestandtheile  nnd  ohne  Zucker,  wie  beim  Diabetes  insipidua 
and  mellitusj  erw&hnt  der  Verf.  zunächst,  das  Aehnliches  häufiger  bei 
syphilitiüchen  Allgemeinerkrankungen  beobachtet  sei  und  wahrsehein- 
lieh  auf  organischen  Prozessen  (Druck-  und  Cironlationsveränderungen) 
beruhe.  Er  bespricht  dann  das  Verhältniss  der  Polydipsie  zur  Po- 
lyurie überhaupt  und  kommt  zu  folgendem  Raisonnement,  welches  durch 
hinzugefügte  Krankengeschichten  ( Nichtsyphilitiscber !)  iltustrirt  wird: 
In  den  meisten  Fällen  ist  von  den  genannten  Affectionen  die  Poly- 
dipsie das  primäre  und  beruht  vielleicht  auf  einer  Neurose  des  Vagus 
(»Hyperästhesie  des  Durstgefühls, ^  Bombjerg).  Weil  der  Polydiptiker 
wie  jeder  normale  Mensch  CMch  schwitzen  mnss,  so  wird  die  in  24 
Stunden  entleerte  ürinmenge  geringer  als  die  zugeführte  Flüssigkeits- 
quantität  sein.  Wird  keine  Flüssigkeit  zugeführt,  so  wird  die  ürin- 
ausscheidung sich  alsbald  wie  beim  normalen  Menschen  verhalten.  Zu- 
fnhr  und  Ausscheidung'  richten  sich  direct  nach  einander.  —  Es  sind 
diese  Sätze  zu  verwerthen.  Wenn  es  sich  darum  handelt  bei  der  in 
Bede  stehenden  Affection  das  primäre  der  Polydipsie  nachzuweisen. 

Lang  reut  er  (Eiobberg). 


9)  Fr.  Hallager  (Viborg):    Om  Vägttabet  efter  det   epileptiske  An- 
fald.     (üeber  Gewichtsverlust  nach  dem  epileptischen  Anfall.) 

(Nordiflkt  medioinskt  Arkiv  XYUI.  2.) 

Den  Untersuchungen  von  Kowalewsky  (Arch.  f.  Psych.  XI 
p.  351)  zufolge  sollte  bei  allen  Epileptikern  nach  jedem  Anfall,  u.  zwar 
sowohl  nach  eigentlichen  Krampfanfällen  des  »grand  mal*  wie  nach 
Schwindel  „petit  mal^  wie  auch  nach  psychischen  Antillen  ein  Ge- 
wichtsverlust stattfinden,  nnd  wollte  K.  eben  wegen  dieser  Konstanz 
des  Gewichtsverlustes  in  demselben  eines  des  wichtigsten  bbjectiven 
Erkennungszeichen  der  Krankheit,  das  unter  umständen  einen  Epilep- 
tiker von  einem  Simulanten  zu  unterscheiden  gestatte,  erblicken.  Be- 
kanntlich ist  diese  Aufstellung  bereits  mehrfach,  so  von  Jolly  (Arch. 
f.  Psych.  XII.  p.  245),  Olderogge  (Arch  f.  ?syeh.  XII.  p.  69W 
n.  A.  in  ihrer  Ailgemehigttltigkeit  bestritten  woirden.     Hier  liegt  nUn 
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eine  gründliche  Unters achnng  vor,  in  welcher  der  Verf.  den  Ursachen 
des  anch  von  ihm  in  einigen  —  in  zwei  von  adU  daraufhin  nnter* 
suchten  —  Fällen  heobachteten  regelmässigen  Gewichts  Verlustes  nach 
den  Aufkllen  näher  nachgeforscht  hat  Er  hat  nämlich  in  den  beiden 
Fällen  —  es  handelt  sich  um  eineu  33  jährigen  bereits  etwas  schwach, 
sinnigen  Mann  mit  postepileptischer  Unruhe  und  Verwirrung  und  um 
einen  62  jährigen  seit  Jahren  schwachsinnigen,  während  der  Beobach- 
tung bettlägerigen  Mann  —  während  mehrerer  Monate  täglich  Menge 
und  Gewicht  des  ausgeschiedenen  Urins,  die  procentuale  und  absolute 
Menge  des  darin  enthaltenen  Harnstoffs,  das  Gewicht  der  Faeces  und 
endlich  das  Körpergewicht  am  Ende  eines  jeden  Tages  bestimmt.  Zu- 
gleich wurde  auch  die  eingenommene  Nahrung  genau  notirt.  Zur  leich- 
teren IJebersicht  bat  H.  den  ganzen  Gang  der  TJntersnchnng  auch 
graphisch  dargestellt,  und  zwar  in  einer  Kurve  das  Körpergewicht,  in 
einer  anderen  die  ürinmenge  und  in  einer  dritten  die  Harnstoffmenge 
verzeichnet,  sowie  auch  die  Anfälle  auf  der  gleichen  Tafel  notirt.  Es 
zeigt  sich  nun,  das  jedem  beträchtlicheren  Sinken  der  Gewichtsknrve 
ein*  Steigen  der  Urinkurve  entspricht,  ohne  dass  eine  Vermehrung 
der  eingenommenen  flüssigen  oder  festen  Nahrung  stattgefunden  hätte. 
Auch  zeigt  die  betreffende  Kurve  ein  gleichzeitiges  geringes  Steigen 
der  Harnstoffmenge;  doch  lässt  Verf.  es  unentschieden,  ob  diese  ver- 
mehrte  Production  des  Harnstoffs  Folge  des  Anfalls  oder  anssohiesslich 
Folge  der  vermehrten  Diurese  gewesen  sei.  In  jedem  Fall  war  sie 
zu  unbedeutend,  um  darauf  Erklärung  für  den  Gewichtsverlust  be- 
gründen zu  können.  Es  bleibt  demnach  nur  die  Erklärung,  dass  der 
Gewichtsverlust  Folge  einer  postepitepUschen  Polyurie^  dass  es  sich 
um  einen  über  die  Norm  gesteigerten  Verlust  an   Wasser  handelte. 

Kowalewsky  hatte  wie  erwähnt  auch  nach  psychischen  An- 
fallen einen  Gewichtsverlust  constatirt.  Bei  H.  zeigt  die  Kurventafel 
des  ersten  Patienten,  dass  während  der  nach  dem  Krampfanfall  be- 
obachteten psychischen  Störungen  -  eigentliche  psychische  Aequiva- 
lente  zu  beobachten  hatte  Verf.  keine  <]ielegenheit  —  das  Gewicht  nur 
dann  abnahm,  wenn  gleichzeitig  Speiseverweigerung  vorhanden  war. 
War  letzteres  nicht  der  Fall,  so  kam  sogar  entsprechend  der  abnorm 
geringen  Urinausscheidung,  einer  natürlichen  Folge  nach  der  voraus- 
gegangenen Polyurie,  während  der  postepileptischen  Psychose  eine  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  zur  Beobachtung.     Dehn  (Hamburg). 


10)  G.  Kopp    (München):    Zur  Casuistik   der  multiplen    neurotischen 
Hautgangrän.     (Mfinch.  med.  Wochenschrift  Nro.  88,  1886.) 

Eine  25  jährige,  ledige  Weissnäherin,  hereditär  neuropathisch 
belastet,  erlitt  vor  Jahren  eine  Verbrennung  an  der  l.  Hand;  in  der 
dadurch  gebildeten,  etwa  die  Hälfte  des  Handrückens  einnehmenden 
Narbe,  entwickelten  sich  zahlreiche  Keloide  mit  stetiger  Tendenz  zur 
Uloeration.  Vor  6  Monaten  traten  Ulcerationen  an  der  linken  i^ust 
unterhalb  der  Warze  ein,  nachdem  die  Haut  an  diesen  Stellen  erst 
ganz  blass  und  im  weiteren,  sehr  chronischen  Verlaufe  pergamentartig 
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trocken  und  schwarzbranti  gevrordon  vfBT,  Die  Vernarbnng  findet 
nnter  Keloidbildnng  statt.  Seit  Beginn  dieser  Hanferkrankung  haben 
sich  5  derartige  Narbenkeloide  gebildet.  Glei<*hzeitig  bestehen  heftigei 
intermittirende  neuralgische  Schmerzen,  von  der  linken  Axilla  nach 
der  linken  Brust  hin  ausstrahlend.  Die  Untersuchung  der  schwäch- 
lichen, anämischen  Patientin  ergibt  2  eigenthttmlich  veränderte  Stellen 
auf  der  Haut  des  1.  Vorderarms  und  eine  kleine  Stelle  über  dem  Ga- 
pitalnm  metaoarpi  pollicis  ausser  den  genannten  Keloiden.  Mit  diesen 
in  den  letzten  4  Tagen  aufgetretenen  Yeränderungen  der  Haut  sind 
heftige  neuralgische  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Brachialis  verbanden. 
Die  Behandlung  richtete  sich  hauptsächlich  gegen  die  vorhandenen 
gastrischen  Symptome,  die  Störung  des  Allgemeinbefindens  berück- 
sichtigend. AbstossuDg  der  Schorfe  nach  9 — 15  Tagen.  Damit  hörten 
die  Neuralgien  auf,  während  die  Umgebung  der  Uloerationen  und  die 
Narbenkeloide  noch  lange  Zeit  empfindlich,  namentlich  auf  Druck, 
blieben.  Später  traten  Recidive  an  der  Dorsalseite  des  1.  Oberschenr 
kels  mit   Schmerzen  im  Ischiadicus  auf. 

Verf.  glaubt,  dass  dieser  Fall  mit  dem  kürzlich  von  Doutre- 
lepont  (üeber  einen  Fall  von  acuter  multipler  Hautgangrän.  Viertel- 
jahresschrift  für  Dermatol.  und  Syphilis  XIII.  2.  Heft.)  publicirten, 
identisch  sei.  Die  Halbseitigkeit,  das  acute,  gruppenförmige  Auftreten 
(wie  bei  Zoster),  der  typische  Verlauf  und  die  begleitenden  Neural- 
gien bestimmen  die  neuralgische  Natur  des  Leidens.  Als  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  ist  vielleicht  das  Brandnarbenkeloid  am  linken 
Handrücken  anzusehen,  von  dem  aus  eine  aufsteigende  Neuritis  den 
Plexus  brachialis  ergriff  und  schliesslich  eine  Erkrankung  gewisser 
centraler  Parthien  des  Bückenmarks  hervorrief. 

Groldstein   (Aachen). 


11)  T.  Hintze  (St.  Petersburg) :  Das  Plantargeschwür  und  sein  Ver- 

hältniss  zur  Tabes  dorsalis.    (St.  Petersbarger  Medic.  WocheuBchr.  Nro.  26, 

27  und  28  1886.) 

Verf.  hat  ans  der  Literatur  19  Fälle  von  Plantargeschwttren 
(mal  perforant  du  pied),  die  zur  Tabes  in  Beziehung  zu  stehen  schie* 
nen,  zusammengestellt  und  ihnen  2  eigene  Beobachtungen  hinzugefügt. 
Es  ist  ziemlich  sicher,  dass  dabei  eine  trophische  Störung,  ausgehend 
von  der  Bttckenmarksaffection,  anzunehmen  ist.  Für  den  neurotischen 
Character  scheint  das  häufige  symmetrische  Nacheinanderauftreten  der 
Schwiele  auf  beiden  Füssen,  die  schwere  Ernährungsstörung,  der 
tieferen  Gebilde  am  Fusse  zu  sprechen.  Während  nun  das  gewöhnliche 
Ulcus  plantare  e  davo  durch  Traumen  aus  dem  vorhandenen  Leich- 
dorn  sich  bildet  und  gewöhnlich  keine  Recidive  auf  der  ungleichnamigen 
Seite  hervorruft,  kann  der  Leichdom  bei  Tabikern  jahrelang  besteben, 
ohne  zu  verschwinden,  bis  die  ersten  Symptome  der  Tabes  auftreten  und 
somit  eine  Ernährungsstörung  der  Sohlenhaut  eintritt.  Aehnliche  Plan- 
targeschwflre  kommen  auch  bei  Diabetes  mellitus  und  Alkoholismus  vor. 

Goldstein  (Aachen). 
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12)  k.  Strümpell   (Etrlaogeu)   und   P.  J.  HObius  (Leipzig):   üeber 
Steigerang  der  Sehnenreflexe  bei  Erkrankung  peripherer  Nerven. 

(Mflnoh.  medic.  Wooheosolir.  1886  Nro.  34.) 

Dass  wir  bei  gesteigerten  Sebnenreflexen  nicht  jedesmal  eine  cen- 
trale Erkrankung  diagnosticiren  müssen,  zeigen  zwei  Fälle  von  peri- 
pherer Nenritis  resp.  Perineuritis,  welche  im  vergangenen  Winter  von 
den  Verff.  beobachtet  wurden  und  hier  ausführlich  wiedergegeben  sind. 
Auch  beobachtete  Strümpell  gesteigerte  Sehnenreflexe  an  den  Armen 
bei  einer  schweren  typischen  Bleilähmung.  In  den  hier  mitgetheütea 
Beobachtungen  war  Steigerung  der  Sehnenreflexe  vorbanden,  die  mit 
den  übrig;eu  Krankheitserscheinungen  zunahm,  und  allmählich  mit 
diesen  v^^rschwand.  In  Betreff  der  Erklärung  glauben  die  Yerff., 
dass  es  sich  um  eine  Reizerscheinung,  nicht  um  den  Wegfall  einer 
Hemmung  handelt,  indem  ein  oder  mehrere  Abschnitte  des  Beflex- 
bngens  sieh  im  Zustande  gesteigerter  Erregbarkeit  befanden  haben. 
Da  Parese  der  in  Frage  kommenden  Muskeln  bestand,  so  ist  eine  ge- 
steigerte Erregbarkeit  des  absteigenden  Schenkels  der  motor.  Fasern 
am  unwahrscheinlichsten,  eher  liesse  sich,  wie  bei  der  Strychninvergif- 
tUcUg,  eine  solche  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  (d.  i.  des 
Scheitels  des  ^eflexbogens)  denken  —  am  wahrscheinlichsten  ist  aber 
eine  gesteigerte  Erregbarkeit  in  dem  aufsteigenden  Schenkel  des  Re- 
flexbogenSy  d.  h.  in  den  sensorischen  Nerven  des  Muskels  und  seiner 
Umgebung}  wobei  die  betr.  Steigerung  dann  von  der  jedeaoiialigen  Lo- 
oalisation  der  Eirkrankung  abhängig  wäre. 

Goldstein  (Ai^ohen). 


13)  Eussene  QlggS  (St.  Paul,  Minn.l :  Clinical  features  of  two  cases 
of  pseudo-hypertrophic  spinal  paralysis.  (Klinische  Umrisse  zweier 
Fälle  von  psendo-hypertrophischer  Spinalparalyse.) 

CTke  medic.  Record  27.  Min  1886.) 

R*  giebi  die  Krankengeschichte  zweier  Brüder,  die  einer  Familie 
angehören,  in  welcher  seit  über  100  Jahren  die  musculare  Psendo-Hyper- 
tropbie  erblich  ist,  und  zwar  wird  gewöhnlich  von  einer  Generation 
zur  andern  ein  oder  das  andere  männliche  Mitglied  getroffen.  Beide 
Fälle  bieten  das  Eigenthümliche,  dass  die  Hypertrophie  fast  anschliess- 
lioh  die  linke  Seite  betraf,  in  dem  einen  Fall  bestanden  ausserdem 
heftige  Rückenschmerzen.  Voigt  (Oeynhausen). 

14)  J*  Beall  (Fot:t  Worth,  Texas):  Paresis  ooB8.^otive  to  topsilitis. 

(St.  Louis  Medic.  aad  Sargic.  Joum.  Mai  1886.} 

Es  wurden  kurz  2  Fälle  von  Parese  des  Gaumensegels  erzählt, 
die  in  Folge  acuter  Tonsill.  auftraten  und  schnell  geheilt  wurden 
(ähnliehe  Fälle  sind  schon  von  Prevost,  Gübler  und  A.  beschrieben 
worden  Ref.).  Verf.  betont  ausdrücklich,  dass  es  sich  nicht  um  Diph- 
tritis  gehandelt  habe.  Voigt  (Oynhausen). 
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15)  F.Brown  (Detroit, Mich.):  Tetanus^-recoovryofacase. (Tetanus — 
Heilang  eines  Falles.)   (The  Armerioan.  Laneet.  Angnst  1886.) 

Ein  Fleischhändler  verletzt  sich  leicht  die  Hand  an  einem  rosti- 
gen Fleischhaken  nnd  bekommt  schon  wenige  Stunden  daranf  ansser 
Wnndschmerz  Krämpfe  in  den  Beinen,  an  die  sich  schnell  das  Bild  des  aus- 
gesprochenen Tetanns  (und  Trismns")  anschliesst.  Schnelle  Heilnog 
durch  grosse  Dosen  Bromkalinm  unter  gleichzeitiger  Anwendung  subcn- 
taner  Morphinm-Injectionen.  Voigt  (Oeynhausen). 

16)  Karl  TOD  Beick  (Norwolk,   Ohio):  Arsenic    in  the  treatment  of 
artbritis  deformans.  (Arsenic  in  der  Behandlung  der  Arthritis  deformans). 

(The  therap.  Gas.  15.  April  1886w) 

Zwei  Fälle  von  Arthritis  deform,  heilte  Verf.  durch  fortgesetzte 
Anwendung  von  Arsenik.  Er  leitet  diesen  Erfolg  von  der  Wirkung 
des  Arsen  auf  das  Nervensystem  ab,  in  dessen  Erkrankung  die  eigent- 
liche Ursache  der  Arthritis  deformans   zu  suchen  sei. 

Voigt  (Oeynhausen). 

17)  Bosenberg   (Berlin):     Zur    Kenntniss    von   der    Hysterie   beim 
Manne.     (Berl.  Klin.  Wochschr.  1886.  Nro.  40.) 

Veranlasst  durch  die  jüngst  erschienene  Arbeit  von  Tuczek 
aber  Hysterie  bei  Kindern  (ref.  in  diesem  Centralblatt  pag,  592)  theilt 
Verf.  einen  Fall  von  Hysterie  beim  Manne  aus  seiner  Beobachtung 
mit,  die  durch  traumatische  Versuche  entstanden  war. 

Der  24  jährige  kräftige,  gut  genährte,  niemals  luetisch  infioirte 
PaÜent,  der  jedoch  psyohopatisch  belastet  ist,  war  vor  Ü  Jahren  zu- 
erst erkrankt.  Er  hatte  damals  einen  schweren  Sack  auf  einen  Wagen 
gehoben,  derselbe  war  wieder  berabgerollt  und  dem  Fat.  auf  die  Leu- 
denwirbelsäule  gefallen.  Sofort  darnach  traten  in  den  unteren  Extre- 
mitäten Sohwächegefühl  und  rhenmatismusartige  Schmerzen  auf.  Der 
Znstand^  steigerte  sich  und  zuletzt  stellten  sich  unmittelbar  an  eine 
vorgenommene  Magenausspülung  anschliessend  heftige  Krämpfe  ein. 
Eine  nun  gebrauchte  Kaltwasserkur  hatte  guten  Erfolg  und  Fat.  blieb 
3  Jahre  gesund  bis  eine  hochgradige  Erregang  bei  Mittheilung  eines 
Todesfalles  neuerdings  einen  heftigen  Krampfanfall  hervorrief.  Nach 
langer  Pause  brach  durch  dieselbe  Ursache  —  Tod  des  Bruders  —  wieder 
ein  Krampfanfall  aus  und  seitdem  traten  öfters  blitzartig  den  Körper 
durchschiessende  Schmerzen  auf.  Als  sich  nun  Fat.  einen  Zahn  ziehen 
lassen  wollte,  nnd  hiezu  mit  Lachgas  narkotisirt  wurde,  stellte  sich 
mitten  in  der  Narkose  von  neuem  ein  sehr  heftiger  Krampfanfall  ein. 
Der  Zastand  steigerte  sich  und  zuletzt  hatte  Fat.  Anfälle,  die  durch 
klonische  Krämpfe  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  eingeleitet 
sich  bis  zum  vollen  Opisthotonus  steigerten.  Das  Sensorinm  blieb  im  An- 
fall frei.  Diese  An&Ue  wurden  durch  die  kleinsten  B<eize  schon  aus- 
gelöst. Narkotika  waren  ohne  jeden  Erfolg.  Unter  Behandlung  mit 
Asa  foetida  1,6  pro  die  in  Fillen  und  Bettruhe,  besserte  sich  der  Zu- 
stand bald.  Fat.  verliess  endlich  die  Behandlung  um  eine  Kaltwasser« 
oachknr  zu  gebrauchen.  Bastelberger  (Eichberg). 
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18)  Paul  Berbez  (Paris):  Sur  la  diathöse  de  contractnre  et  en  psr- 
ticulier  sar  la  contractnre  prodocte  chez  les  sujets  hysteriques  (hommes 
et  femmes)  par  Fapplioation  d'une  ligatare.  (Ueber  die  Neigung  zu  Gon- 
tracturen  und  besonders  über  die  bei  Hysterischen  (Männern  und  Frauen) 
durch  Anlegen  einer  Ligatur  hervorgerufene  Contractur.)  (Le    Progrte   m^. 

Nro.  41.    1886.) 

Die  Bezeichnung  „Disposition  zur  Contractur^*  (diathöse  de  con- 
tractnre) rtthrt  bekanntlich  von  Gharcot  her.  Das  häufige  Vorkom- 
men  dieser  Affection  bei  Hysterischen  wurde  bei  Gelegenheit  seiner 
Vorlesung  Über  das  intermiitirende  Hinken  oonstatirt.  Letzteres  sollten 
durch  mehr  oder  minder  vollständige  Verstopfuug  der  arteriellen  Ge- 
fässe  einer  Extremität  verursacht  sein  und  Gharcot  schob  die  Steif- 
heit, die  kürzere  oder  längere  Zeit  andauernde  Contracturen,  die  in  den 
blutleeren  Muskeln  auftraten,     auf  die  Ischaemie. 

Um  dieser  Hypothese  eine  experimentelle  Grundlage  zugeben,  wurde 
mehreren  Gesunden  eine  Esmarch'sche  Binde  angelegt.  Es  stellten 
sich  jedoch  keine  Contracturen  ein.  '  Ganz  andere  Resultate  wurden 
dagegen  erzielt,  wenn  diese  Versuche  mit  Hysterischen  gemacht  wurden. 
Fast  alle  bekamen  sie,  zumeist  schon  bei  den  ersten  Türen  der  Binde, 
Contracturen.  In  Folge  dieses  eigenthümlichen  Verhaltens  musste  Char- 
cot  zugestehen,  dass  die  Ischaemie  nicht  als  Ursache  des  Phänomens 
angesehen  werden  könne.  Die  Zusammenschnllrung  allein  scheint  das- 
selbe schon  hervorzurufen.  —  Die  so  erzeugte  Contractur  verschwin- 
det  meistens  nach  Entfernung  der  Binde.  In  2  Fällen  generalisirte 
sie  sich  aber  (einmal  auf  dem  ganzen  Körper  und  einmal  auf  der  rechten 
Seite)  nach  Abnahme  der  Ligatur.  In  wenigen  Minuten  hatte  die  Con- 
tractur  sämmtliche  Extremitäten  eines  jungen  Mädchens  ergriffen,  dem 
ein  Kautschukring  um  die  Mitte  des  Vorderarms  applioirt  worden  war. 
Bei  sofort  eingeleiteter  Behandlung  mit  Massage  schwanden  alsbald 
alle  Erscheinungen.  —  Nach  diesem  eben  angeführten  Symptome  wurde 
nun  bei  sämmtlichen  in  den  Krankensälen  befindlichen  Hysterischen 
beiderlei  Geschlechts  geforscht.  Unter  70  Patienten  (43  M.  u.  27  Fr.) 
wurde  es  52  Mal  (19  M.  u.  33  Fr.)  gefunden. 

Es  verdient  noch  hervorgehoben  zu  zu  werden,  dass  diese  eigen- 
thümliche  Disposition  be>  Leuten  vorhanden  sein  kann,  die  von  ihrer  Existenz 
•gar  keine  Ahnung  haben.  Manche  bemerkten  sie  erst,  als  sie  einen 
Stein  warfen  oder  einen  wuchtigen  Hieb  ausführten»  dass  sie  in  dieser 
brttsk  angenommenen  Haltung  gleichsam  wie  angenagelt  blieben. 

Bezüglich  der  Individuen,  bei  denen  B.  die  Contractur  durch  An- 
legen  der  Binde  erzeugte,  bedurften  einzelne  stärkerer  Reize  (Massage, 
Percussion  der  Sehnen  u.  s.  w.),  bei  andern  genügte  schon  Streichen 
der  Haut,  Contracturen  auszulösen.  —  Diese  Thatsache  hat  nicht  bloss 
theoretisches  Interesse.  Gharcot  hat  bereits  hervorgehoben,  wie 
sich  verschiedene  Individuen  zu  Verletzungen  verhalten.  Einige  be- 
kommen schon  Contracturen  nach  den  leichtesten  Hautläsionen,  andere 
dagegen  erst  nach  intensiven  Verletzungen,  die  nicht  bloss  die  Haut, 
sondern  die  Muskeln,  Sehnen  oder  Nerven  betreffen. 


I 
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Die  Kenntniss  dieser  Disposition  zn  Contraetnren  dürfte  maaolie 
noch  dunkle  Thatsache  erhellen  ;  das  einfaohe  Anlegen  der  Esmaroh'- 
sehen  Binde  genttgt  schon  znm  Nachweis  derselben. 

Babow  (Berlin). 


19)  Yietor  Horsley:  üeber  Gehim-Ghinirgie. 

H.  hielt  in  der  Jahresversammlnng  der  British  Hedical  Asso- 
ciation im  Angnst  v.  J.  folgenden  Vortrag:  „Da  in  vielen  sehr  wesent- 
lichen Punkten  meine  Methode  von  den  Kegeln  abweicht,  welche  von 
einigen  ftr  den  Canon  der  Chiroi^e  gehalten  werden,  so  halte  ioh 
es  für  das  Beste,  wenn  ich  den  Gegenstand  in  der  Weise  vorführe, 
dass  ich  die  Behandlong  eines  immaginftren  Falles  im  Detail  beschreibe.* 

VarbereUung  zur  OperaUon. 

Am  Tage  vor  der  Operation  wird  der  ganze  Schädel  rasirt  nnd  mit 
Seife  nnd  Aether  gereinigt,  nachher  die  Operationsstelle  angemerkt.  Dann 
wird  ein  Verband  mit  in  6  prooentiger  Carbolsftnre  getränktem  Lint,6atta- 
peroha-Papier  nnd  Watte  angelegt,  so  dass  die  Schädelhant  für  min- 
destens 12  Stunden  vor  der  Operation  gründlich  nnter  dem  Einflnss 
von  Carbol  gesetzt  ist.  Am  Tage  vor  der  Operation  wird  wie  ttblich 
ein  AbfOhrmittel,  am  Tage  selbst  ein  Glysma  gegeben. 

Narcoie. 

Die  Methode  der  Narcose  ist  von  hik^hster  Bedeutung,  sie  besteht 
in  subcutaner  Anwendung  von  0,016  Morphium  und  naohheriger  Chlo- 
roform-Darreiohung.     Das    Morphium    dient  einem    doppelten    Zweo^: 

1.  Erspart  es  Chloroform  nnd  erlaubt  dadurch  mehr  Zeit  zum  Operiren, 

2.  erspart  es  Blut.  ,£e  ist  uttmlich  durch  Experimente  von  Prof. 
Sehftfer  und  mir  festgestellt,  dass  Morphium  deutliche  Contraction 
der  Arteriolen  des  Central-Nervensystems  bewirkt  nnd  dass  ein  Einschnitt 
in's  Gehirn  bei  einem  unter  dem  Einfluss  von  Morphium  Stehenden 
sehr  geringe  Blutung  bewirkt*'  Aether -Narcose  habe  ich  nicht  ver- 
sucht aus  Furcht,  der  Aether  könnte  zu  Exitationszustttnden  führen, 
während  das  Chloroform  bekanntlich  degressiv  wirkt.  In  Fällen  von 
schwerer  Herzaffection  könnte  die  Operation  ohne  Zweifel  nnter  Cq- 
eain-Anwendung  gemacht  werden.  In  diesem  Falle  mflsste  eine  sehr 
starke  Losung  angewendet  werden,  sobald  die  Dura  mater  freigelegt  wir4, 
„da  die  Membran  ansserordentiich  empfindlieh  ist»  in  Folge  der  ihr  zu- 
kommenden Trigeminus-Aeste,  eine  Thatsache,  welche  manchen  Klini- 
kern unbekannt  zu  sein  scheint,  obgleich  sie  mit  Bficksicht  auf  die 
Ursache  intracranieller  Schmerzen  äusserst  wichtig  ist.*'  Vor  dem  Ver- 
such der  Anwendung  von  Cocain  mttsste  aber  erst  des  Genaueren  fest- 
gestellt werden,  ob  es  möglich  ist,  vollständig  aseptische  Cocainlösung 
herzustellen. 

Die  Wunde. 

Die  Trepanation  stand  in  den  letzten  80 — 40  Jahren  in  schlech- 
tem Buf  wegen  der  grossen  Menge  von  Todesfällen  nach  dieser  Ope- 
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ratioD,  weloke  meist  auf  säptisoW  ifaniagitiB  beruhten,  üüd  ohne 
strikteste  antissptisohe  Messregeln  ist  vorsichtiges  VermeideD  dieser 
Thieren.  Es  lässt  sieh  desshalb  auch  aus  den  Besnltaten  der  Wojid- 
behandlmig  bei  Thieren  ein  Schluss  anf  die  beim  Menschen  machen. 
Angesichts  der  zur  Vorsicht  mahnenden  Schattenseiten,  welche  jede 
Wnndbehandlangsmethode  hat,  glaube  ich,  dass  die  stricte  List er'sjßhe 
die  sicherste  ist.  Ich  meine  darunter  die  Anwendung  des  Carbol- 
spray's  der  &procentiger  Carbolsäurell^sung  und  —  wenigstens  für 
Operation  gewiss  lobenswerth;  aber,  Dank  den  Entdeckungen  Lister's 
braucht  heutzutage  Niemand,  der  mit  den  glänzenden  Grundsätzen 
wissenschaftlicher  Chiurgie,  wie  sie  *  dieser  geniale  Mann  aufgestellt 
hat,  vertraut  ist,  mehr  zu  zögern,  dem  Gebot  der  Logik  und  Vernunft 
zu  folgen  und  zur  Operation  zu  schreiten.  Oer  Gewebeersatz  geht 
wie  ich  auf  Grund  eiüer  ziemlichen  Erfahrung  sagen  darf,  beim 
Menschen  ganz  in  derselben  Weise  vor  sich,  wie  bei  den  niederen 
die  ersten  Tage,  der  Carbolgaze.  Das  Garbol  ist  das  kräftigste  und 
zugleich  sicherste  Desinficiens,  somit  ist,  bis  etwas  Besseres  endeckt 
wird,  seine  Verwendung  immer  am  angeseigtesten,*  wenn  man  atuch 
manchmal  anf  Fälle  von  Idiosinorasie  gegen  dasselbe  stösst.  Ich  branohe 
indessen  kaum  hinzuzufttgen,  dass  ttber  der  Gazesohioht  Sablimatwatte 
oder  andere  leichte  Modificationen  mit  Yortheil  angewandt  werden 
können. 

Schnitiführung, 

Die  gewöhnliche  Art,  die  Weichtheile  vom  Schädel  abzulösen 
ist  die  mittelst  Anwendung  eines  Krenzsohnitts.  Dieselbe  ist  jedoch 
ungeeignet,  da  bei  ihr  vier  verschiedene  Lappen  zurückgehalten  werden 
müssen,  was  ebenso  viele  platzversperrende  Hände  erfordert.  Ein 
halbzirkelfbrmiger  -  Lappen  dagegen  kann  einfach  umgelegt  werden. 
Das  Messer  selbst  soll  senkrecht  zum  Knochen  geführt,  und  der  Schnitt 
einen  Bogen  mit  weiter  Krümmung  darstellen,  und  die  Hauptarterien 
für  die  entsprechende  Schädelpartie  mögliebst  vermieden  werden.  Das 
Periost  soll  mittelst  eines  Krenzsehnittes  zurückgeschoben  werden. 

Entfernung  des  Knochens, 
An  zwei  entgegengesetzten  Enden  der  abzunehmenden  Fläche 
wird  trepanirt  und  von  den  Oeffnungen  aus  der  Knochen  mit  einer 
starken  Knochenzange  durchgeschnitten,  nachdem  derselbe  zuvor  von 
oben  mit  einer  Hey' sehen  Säge  bis  zur  Mitte  seiner  Dicke  durchge* 
sägt  ist.  Die  Dura  mater  soll  zuerst  von  dem  Trepanationsloch  aus 
so  gut  als  möglich  von  der  ünterfiäche  des  Knochens  abgelöst  werden, 
wenn  es  gelingt,  dieselbe  unverletzt  zu  erhalten,  so  sollen  die  est- 
sprechenden Knochenstücke  zwischen  warmen,  aseptischen  Schwämmen 
aufbewahrt  werden,  und  später  wieder  in  kleine  Stücke  gebrochen, 
nach  Maeewen  zwischen  Haut  und  Dura  eingelegt  werden. 

Behandlung  der   Dura  mcUer. 
Die  Dura  mater  soll  zu  ^5  des    ganzen  IJmfanges  ttber    der  zu 
eröffnenden  Stelle  durohgetrennt  werden  nnd  zwar  Vs   ZoU  vom  Kno- 
chenrand  entfernt,  ao  dsAs  sie  nachher  wieder  geieiip^igt .  W!»r4eii  kan», 
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Dm  Dnreli9ch9eidiiDg  der  Dava  geadiiabt  »m  besten  y<mi  einem  kleinen 
mit  d^m  Soalpell  gemachten  Loch  ene  mit  einer  Enieaekeere.  Die 
Alt.  meninga  media  iet  hart  am  Wandraad  sn  nnterbinden. 

Beh<mdlung  des  OefUms. 

Der  erste  Punkt,  anf  den  man  nach  der  Dnrohtrennnng  der 
Dnra  zn  achten  hat  iet,  ob  das  Oebim  unmittelbar  in  die  Öeffiaang 
bineinqnillt.  Obgleich  meine  Erfahrnngen  am  Menschen  in  Bezug  auf 
diesen  Pnnkt  auf  nur  6  Fälle  sich  stdzt  -  worunter  3  Fälle  von 
Tamor  oerebri  —  so  bin  ich  doch  geneigt  zu  glauben,  dass  starkes 
Herransqn^len  des  Oebims  in  die  Wunde  pathologisch  gesteigerten 
intraeraniellen  Druck  anzeigt.  Diese  Beobachtung  ist,  falls  sie  sich 
bewahrheitet,  natflrliöh  von  höchster  Bedeutung,  denn  sie  würde  ceteris 
paribns  im  gegebenen  Fall  das  Vorkatideüseiü  eines  l^uihors  ahzeigetti 
Ich  habe  bei  Ißxpirementen  an  gesunden  Thieren  nie  so  unvereflgliches 
Herausdringen  des  Gehirns  beobachtet  und  umgekehrt  es  bei  drei  Fällen 
von  Tumoren  nie  vermisst.  Den  zweiten  Punkt  in  der  systeinatisehen 
XTntersnohung  bildet  die  Farbe  des  Gehirns.  „Erfahrung  allein  kann 
das  nöthige  Vertrautsein  mit  dem  Aussehen  des  lebenden  Gehirns  ver- 
schaffen und  Jemanden  befähigen,  ein  bestimmtes  Urtheil  in  dieser 
Sache  abzugeben,  ein  leichter  Stich  in's  gelbliehe  oder  eventuell  auch 
das  gegentheilige  Yerhältniss,  nämlich  eine  livide  Färbung  zeigt  einen 
Tamor  unterhalb  der  Binde,  in  der  Corona  radiata  an.**  Dann  ist 
auf  die  Gefässe  und  die  perivascnlären  Lymphräume  zu  sehen  und 
ein  besonderes  Augenmerk  muss  gerichtet  werden  auf  etwaige  gelb- 
liche oder  weisse  Flecket)  in  den  Wandungen  der  letzteren,  als  auf 
alter  Störungen.  Fernerhin  muss  auf  Veränderungen  in  der  Con- 
sistenz  des  Gehirns  geachtet  werden.  Indessen  ist  daran  zu  er- 
ionam,  dass  Gehirntumoren,  welche  unterhalb  der  Binde  sitzen, 
kaum  entdeckt  werden  können  ohne  Probeeinschnitt.  Wahrscheinlich 
war  einer  der  Gründe,  welche  früher  von  operativer  Inangriffnahme 
de«  Gehirns  zarttokschreckten,  die  Furcht  vor  der  Blutung.  Diese 
Foffoht  ist  ebenso  unbegründet  als  die  Verhütung  der  Infeotion 
unerlftsslich.  Indessen  müssen  wir  ein  wenig  bei  diesem  Punkt  ver^ 
wdklen,  da  es  Sitte  war  nm  dieser  vermeintliohen  Gefahr  vorzubeugen, 
Canterisation  anzuwenden,  ein  barbarisches  Verfahren,  welches  natür- 
lich secondäre  Entzündnngs-Ersoheinungen  hervorrufen  muss,  wie  ej.-^ 
perimentell  bewiesen.  Eine  kurze  Ueberlegung  lehrt  uns,  dass  im 
Gehini  die  Verhältnisse  der  Gefässe,  special  der  Arteriolen,  dleselban 
sind  wie  in  den  Nieren,  dasq  dieselben  nämüdi  senkrecht  zur  Ober- 
fläche verlaufen.  Nun  weis9  Jedermann,  der  Enlahrnag  im  Qperiren 
an  der  Niere  hat,  dass  eiin  Einschnitt  in  dies  Organ  von  profuser,  für 
manche  atarmirenden  Blatnng  gefolgt  ist,  weise  aber  auch,  dass  diese 
Bliltnot  daoerod  stefat^  wenn  für  einige  Minuten  ein  Stückchen  Schwamm 
auf  die  Wnnde  gehalten  wird.  Hit  BUcksicht  auf  dieses  Veralten 
glanbte  ick,  dasa  wir  das  G^Urn  genau  in  derselben  Weise  behandeln 
dttrfken  md  dass  wir  so  —  bei  möglichst  conservativen  Vorgehen  — 
aiüMP^sm  eine  reine  Seknitlbfiäcbe  mit  Anasicht  anf  schnelle  Heüang 
beki9Pl^  wttsi^au  Beji  der  BespreehuAg  der  Nareoae  habe  ich  gezeigt,- 
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dan  em  riemlidier  Thail  der  Blntong  dnreh  Anwendmig  toh  Hor- 
phiam  verhindert  werden  kenn.  Hit  Süokeicfat  anf  den  Character  der 
Gehirn-Arterien  als  vasa  terminalia  ist  es  wohl  kanm  nötiiig  darauf 
hinzuweisen,  dass  womöglich  die  Hanptgeftsse  nnveraehrfc  gelassen 
werden  sollten,  aber  ich  darf  vielleicht  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  dieselben  in  Folge  ihres  Verlaufs  in  der  Pia  von  dem  Gehirn  ab 
und  speeiell  aus  den  Furchen  herausgehoben  werden  kOnnen,  so  dass 
das  damnter  liegende  Stdck  des  Gehirns  entfernt  werden  kann  und  dabei 
das  Gewiss  in  seinen  Wandungen  so  wenig  geschädigt  wird,  daas  eine 
etwa  folgende  Thrombose  nur  ganz  vorübergehender  Natnr  wäre. 
Der  Einschnitt  in  die  Gehim.Binde  selbst  soll  genau  vertioal  ansge* 
fuhrt  werden  und  es  soll  wenn  mögUoh  ein  Theil  von  jedem  moto* 
rischen  Centrum  zurückgelassen  werden,  weil  nach  voUstftndiger  Zer- 
störung eines  motor.  Binden-Centmms  natttrlioh  dauernde  LShmung  in 
dem  entsprechenden  (anderseitigen)  Gebiet  zurückbleibt.  In  kurzer  Zeit 
nach  Wegnahme  eines  Stückes  Gehirn,  gleichviel  ob  es  von  normaler 
•oder  pathologischer  Beschaffenheit  war,  quillt  die  Corona  radiata  in 
den  gesetzten  Defect  hinein  und  erhebt  sich  beinahe  bis  zur  Oberflfiohe 
der  Kinde.  Die  Wnndrftnder  werden  dabei  etwas  nach  oben  und 
aussen,  und,  wenn  das  Schftdelloch  in  weiterem  TTm£uig  entfernt  ist 
als  das  Gehirn,  in  die  Knochenlacke  hineingehoben.  Eine  wirkliche 
Hemia  cerebri  entsteht  aber  nur,  wenn  der  Lappen  nicht  per  primam 
anheilt.  In  der  leichteren  Vermeidung  einer  solchen  Hemia  cerebri 
besteht  der  Vortheil  der  oben  empfohlenen  Büdung  eines  einzigen  gros- 
sen Lappens,  der  wie  der  Deokd  einer  Schachtel  über  die  Wunde  ge- 
klappt werden  kann,  gegenüber  den  durch  den  herkömmlichen  Krenz- 
schnitt  gebildeten  4  Lappen,  die  aneinandergenftht  bei  weitem  eine 
nicht  gleiche  Widerstandsfähigkeit  gegen  den  Druck  von  nnten  haben. 
Der  Hanptgegendruck  wird  natürlich  durch  den  Verband  bewerkstelligt. 

SchUessen  der   Wwnde, 

Wenn  die  Blutung  durch  sanften  Druck  mit  zarten  Schwimmen  gestillt 
ist,  wird  der  Lappen  angenäht  und  zwar  mit  mitteldicken  Seidenfilden 
im  Abstand  von  1  cm.  dazwischen  werden  Rosshaamäthe  eingesohal- 
det  „Wenn  ich  den  Satz  ausspreche,  dass  operativ  gesetzte  Gehirn- 
defecte  nicht  länger  als  für  24  Stunden  drainirt  werden  sollen,  so  wird 
man  mich  wohl  zur  Zeit  für  wahnsinnig  halten,  aber  nichts  destoweniger 
ist  es  meine  Absicht  diesen  Vorschlag  zu  machen  und  zwar  aus  fol. 
genden  Gründen:  Wir  beabsichtigen  zu  erzielen:  1)  den  Eintritt  der 
prima  reunio,  2)  Vermeidung  der  Bildung  einer  Hemia  cerebri  mit- 
telst  geeigneten  Gegendracks  3)  Entstehung  eines  „Kissens*'  von  nor- 
malen nicht  entzündlichen  Bindegewebe  zwischen  Haut  und  Hirn. 

Diese  Desiderate  sind  s&mmtlich  zu  erreichen,  wenn  wir  in  der 
Wundhöhle  eine  gewisse  Spannung  der  abgesonderten  Wnndflüssigkeit 
zulassen.  Während  der  ersten  24  Stunden  findet  eine  beständige  Ab- 
sonderung von  Blut  und  Serum  von  der  Wnndfläche  aus  statt.  Diese 
Flüssigkeit  entfernt  man  am  besten  und  zu  diesem  Zwecke  lege 
ich  für  die  ersten  24  Stunden  an  dem  bei  Bettlage  tie&ten  Punkt 
der  Wunde  einen  Drain  ein.      Derselbe  wird  am  näehsten  Tage  ent- 
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femt  und  durch  den  Verband  ein  fester  aber  sanfter  Dmck  ttber  die 
Hitte  des  Lappens  herbeigeführt.  Wenn  die  Wnndsecretion  in  ^er  Höhle 
ein  gewisses  Mass  erreioht  hat,  wird  der  Patient  am  dritten  Tage  ttber 
Schmerzen  nnd  Pochen  in  der  Wnnde  klagen.  Wenn  man  dann  den 
Verband  abnimmt,  wird  man  die  genähten  Bttnder  an  der  Periphei^e 
der  Wnnde  fest  vereinigt  in  der  Mitte  gedehnt  finden.  Ist  der  Druck 
▼on  anten  so,  dass  die  Prima  rennio  in  Frage  gestellt  ist,  Offlnet  man 
mit  einer  Sonde  die  ehemalige  Lttcke  fttr  den  Drain  nnd  Iftsst  eine  en- 
sprechende  Menge  Flüssigkeit  heraas.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird 
dies  nicht  hänfiger  denn  einmal  nötfaig  werden.  Den  Nutzen  einer 
mftssigen  Flttssigkeits-Spannnng  in  der  Wunde  können  wir  am  Thier- 
experiment  nachweisen.  Wenn  wir  einige  Tage  nach  der  Operation 
die  Lappen  zurttcklegen,  so  finden  wir  die  Wundhöhle  stets  angefüllt 
mit  feinem,  schwammartig  gestalteten  Bindegewebe,  in  dessen  Maschen 
sich  das  obengenannte  Wandsecret  befindet,  das  letztere  hilft  somit 
beim  Aufbau  dieses  neuen  Gewebes,  welches  bestimmt  ist  eine  elastische 
Scheidewand  zwischen  Gehirn  und  Haut  zu  werden.  Nach  einer  Woche 
können  die  Näthe  herausgenommen  werden  und  die  Wunde  mit  gepul- 
verter Borsäure,  Watte  und  Gollodium  bedeckt  werden.  lieber  der 
Operationsstelle  entsteht  natürlich  eine  wenn  auch  unbedeutende  Ein- 
senkung  der  Haut.  Der  Enochendefect  an  sich  veranlasst  erfahrungs- 
gemäss  keine  besonderen  Gefahren  fttr  die  betreffende  Person.  Fttr 
den  Fall  einer  etwaigen  Wiederhoblung  der  Operation  sei  hier  bemerkt 
dass    das  Narbengewebe    an  der    Stelle  des    Defects  gewöhnlich    blut- 

reicher  ist  als  das  normale  Gewebe. 

(Schlass  folgt.) 

20)  Johnson:    Fonr  cases    of  oophorectomy  with    remarks.  (Transaot. 

of  the  americ.  Gyn.  lOC.  1886.  p.  119.) 

Es  handelte  sich  in  den  geschilderten  4  Fällen  einmal  um  Oophoritis 
ohron.  und  menstruelle  Epilepsie,  einmal  um  Ooph.  chronic,  mit  Dysme- 
norrhoe, einmal  um  Dysmenorrhoe  mitreflectorischen  Magenerscheinungen, 
einmal  um  maniakalische  Erscheinungen  wegen  heftigen  Ovarialschmer- 
zen.  In  den  drei  ersten  Fällen  trat  auf  die  Ezstirpation  der  Ovarien 
Heünng  ein,  der  letzte  endete  tödtlich. 

Die  Mittheilung  J.*s  rief  in  der  Amerikanischen  Gesellschaft  fttr 
Gynaekologie  eine  lebhafte  Discussion  hervor,  wobei  die  Berechtigung 
der  Castration  in  ähnlichen  Fällen  theils  bestritten  theils  zugegeben 
und  mehrfach  ttber  operative  Entfernung  der  Ovarien  wegen  nervöser 
Erscheinungen  berichtet  wurde.  Mann  erwähnte  20  Fälle,  in  welchen 
er  bei  0 variain  euralgie  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  die  Castration  aus- 
geftthrt  hatte.  E.  Bumm  (Wttrzburg). 

219   Heydenreieh:    La   castration  de  la  femme.    (Annales  de   gynaeo. 

1886.  Hat) 

22)  Ferrier :    Douleurs    ovariennes,   crises   d'hysterie,    Operation   de 

Battey,  guörison.  (Bull,  de  la  soc.  de  chir.  seance.  du  8.  JoUlet.  1886.) 

Die  Castration  war  in  diesem  Falle  von  Erfolg  begleitet. 

E.  Bumm  (Wttrzburg). 
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23)  ScHradtDi:    TTeber    5  Laparotomiea.  (Siti^aii8:d«r  Ges^llaobirftflirG^b. 

und  Gyn.  zu  Dresden  am  5.  Ntfv.  1S85.) 

unter  den  5  Laparotomien  befanden  sich  2  Gastrationen  wegen 
wirklicher  Spilepsie,  die  in  beiden  Fällen  seit  detn  Eintritt  der  M^n- 
stifaatioti  ntid  im  laeadirneilet  Typus  aufgetreten  war. 

Im  ersten  Falle  stellte  sich  tiach  der  Operation  nooh  ein  Anfall 
mit  Haüncinationen  ein,  bis  znm  Soblosse  der  .Beobachtang  3  li<Hmte 
nach  diesem  Anfalle  waren  keine  weiteren  mehr  aufgetreten. 

Im  zweiten  Falle,  wo  die  Krämpfe  alle  14  Tage  mit  grosser 
Heftigkeit  auftraten,  blieben  sie  nach  der  Entfernung  de^  Ovarien  aas. 
Bedbachtnngszeit  jedoch  nur  7  Wochen.  (1)     E.  Bnmm  (Wttrabiirg). 


24)  J.  Mliys    (Diedroit):    The  physiological  am  therapenCic  acdoo  of 
hydrastina.     (Die  pAysiol.  und  therapeutische  Wirkung  des  Hydrastfn.) 

(The  therap.  Gazette^l5.  Mai  1886.) 

Nachdem  durch  die  Untersuchungen  Slavatinsk  i's,  F  e  1 1  n  e  r's 
und  A.  festgestellt  ist,  dass  die  Hydrastis  canaJ.  ans^der  der  bekann- 
ten T^irkung  auf  die  Blutgefässe  die  Reizbarkeit  der  motorischen 
Nerven  erhöht,  diejenige  der  'sensiblen  Nerven  herabsetzt,  bemühte 
sich  Terf.  zunächst  durch  Experimente  an  Fröschen  zu  erforschen,  ob 
dasselbe  hauptsächlich  auf  die  sensiblen  oder  hauptsächlich  auf  die 
motorischen  Nerven  wirkt.  Er  fand,  dass  beim  Frosche  1)  im 
Anfangsstadium  der  Vergiftung  Paralyse  mit  folgenden  Convulsionen 
folgt,  2)  dass  diese  Convulsionen  hauptsächlich  spinaler  Natur  sind, 
3)  dass  ihnen  ein  Stadium  der  Hyperästhesie  vorhergfeht,  4)  dass 
es  bei  localer  Anwendung  die  Sensibilität  herabsetzt,  5)  dass  es  zu. 
erst  die  hintere,  dann  die  vordere  Extremität  afPicirt,  6)  däss  ea  die 
Sensibilität  früher  als  die  Motilität  ändert,  7)  dass  es  die  sensibeln 
Nerven  vorzugsweise  vom  Centrum.  nach  der  Peripherie  beeinflnsst  nicht 
umgekehrt. 

Bei  der  therapeutischen  Verwerthung  des  Mittels  zeigte  sieb,  dass 
dasselbe  beim  Menschen  ungefähr  ebenso  wirkt,  insofern  es  die  Herz- 
action  verlangsamt,  den  Blutdruck  (wahrsoheinlioh !)  steigert  und  locale 
Anästhesie  macht.  Verf  empfiehlt  deshalb  das  Mittel  ausser  gegen 
Katarrhe  aller  Art  vor  Allem  als  Tonicum  für  das  spinale  Nervensystem 
und  schliesst  seine  Arbeit  mit  der  Anführung  eines  Falles  von  ailge- 
meiner  Nenr^sthesie  in  Folge  von  Alkohol-Missbrauoh,  in  welchem  auf 
2stündliohe  Dosen  von  4  Tropfen  des  flüssigen  Extractes  der  hydrast. 
bald  bedeutende  Besserung  eintrat.  Voigt  ( Oeynhanseu). 

25)  Otto  Seifert   (Wtirzbnrg):    Ein    Fall   von    Vergiftnpg   mit  BaU 
samum  cannabis  indicae.    (Mäncli.  med.  Wochenschrift  Nro.  20,  1886.) 

26)  BdbKIet  CFisöhekl):    Vergiftungserscheihüngen    nach  Bals.  canna- 
bis indicae,    (eod.  loc.  Nro.  31.) 

27)  Ad.  Müller:    Mittheilungen   aus  der   Praxis,     (eod.  loc.  Nro.   81.) 

Seifert  erzählt  von  einem  Arzte,  welcher  einer  Patientin  Pillen 
von  Bals.  eannab.  indic.  Denzel  0,1  pro  Pille  verschrieben  und  ver- 
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ordnet  hatte,  2  Stück  Abends  davon  zn  nehmen.  Patientin  konnte  dar« 
nach  ziemlich  gnt  schlafen,  hatte  aber  andet^en  Morgens  SehstOrnngen, 
Schwindelerscheinungen  etc.,  so  dass  sie  das  Bett  nicht  verlasseü  konnte. 
Der  Arzt  nahm  nnn  selbst  eine  Pille  nnd  bekam  etwa  nach  1  Stande 
die  heftigsten,  sich  immer  mehr  steigernden  Erscheinungen  des  Haschisch- 
ransches,  die  anf  die  Umgebung  einen  beängstigenden  Eindruck  und 
den  Patienten  für  einige  Tage  arbeitsun fähig  machten.  Die  Aufregung 
legte  sich  gegen  Abend  des  ersten  Tages,  fester -Schlaf  trat  jedoch 
nicht  ein.  Ebenso  wie  Bals.  can.  indic.  kann  gelegentlich  auch  das 
Extr.  can.  indic.   ^ergtftnngserscheinungen  hervorrufen. 

Dnrch  die  Seif  erfsche  Mittbeilnng  angeregt  erzählt  Beckl'er 
einen  Falf,  der  nach  C,!  Bals.  sehr  stürmisch  nnd  besorgnissen^egend 
verlief,  ebenso  berir;htet  Müller,  dass  0,3  des  Mittels  grosse  Auf- 
regung- und  keinen  Schlaf,  erzeugten.  Alle«  in  allem  genommen,  ist 
vor  Anwendung  des  Mittels  zu  warnen.  Jedenfalls  diuss  man  mit  der 
Andwendnng  sehr  vorsichtig  sein  und  darf  dies  Präparat  nicht  ohne 
Weiteres  als  Schlafmittel  ohnä  unangenehme  Nebenerscheinungen  ansehen. 

Goldstein  (Aachen). 


28)  Qeo  H.  SaTftge;   Drnnkenness    in    relation   to   crifminal    respon- 
sibilitj.  (Trunkenheit  nnd  Zurechnungs^higkeit«) 

(The  jonra.  of  meat,  soience  April  1686.) 

Verf.  critisirt  das  richterliche  Urtheil  in  drei  Fällen  von  Mord 
begangen  durch  Trinken.  Im  ersten  erfolgte  Verurtheilung  zum  Tode, 
obgleich  der  That  Wahnvorstellungen  (eheliche  Untreue  des  Gatten) 
zu  Grunde  lagen,  und  obgleich  der  Richter  geäussert  hatte,  dass  acute 
Trunkenheit  an  sich  entschuldigt,  im  zweite  Verurtbeil'ung  tw  Ge- 
fängnissstrafe, wo  der  Thäter  entweder  gehängt  oder  einer  Anstalt 
übergeben  werden  musste,  im  dritten  wurde  Geisteskrankheit  ange- 
nommen, ohne  dass  der  Trunksucht  Erwähnung  geschah. 

Ma  tusch  (Sachsen berg). 


29)  E.  Sinelair :  Gase  of  persistent  self-mntilation  und  8.  Abra* 
kau;  selftnntilation  in  a  lioness.  (Hartnäckige  Sblbsiverstammelang 
und  Selbstverstümmelung  bei  einer  Löwin.) 

(Tlie  joaAL  of  ment.  scimoe  April  1886.) 

Bin  Verrückter,  immef  gefährlich  nnd  zu  Selbstv^letznttg  geneigt, 
reist  sich  nach  2%  jtthrigem  Aufenthalt  itt  diet  Anstalt  den  linken 
Hoden  mit  Hülfe  eines  Nag^eFs  heraus,  ,^t^äil  er^  ihm  nicht  gehörte^, 
5  Monate  später  den  rechten:  Er  starb^  schli^sslidh  atf  eitler  Gähifn- 
verletzung,  die  er  sich  zuzog,  indem  er  sich  mit  der  Hand  einen  Nagel 
in  die  Stirn  trieb  und  dann  gegen  die  Maoer  anrannte. 

Abraham  knüpft  hieran  die  interessante  Beobachtung,  dass 
eine  12  jährige  Löwin  von  Zeit  zu  Zeit  Stücke  ihres  Schwanzes  ver- 
zehrte nnd  als  von  diesem  nichts  mehr  übrig  war,  soviel  von  dem  rechten 
Hinterbein,   dass  sie  getödtet  werden    musste.     Aus    ähnlichen  Fällen 
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in  anderen  Thiergllrten  schliesst  Verf.  dass  das  Phänomen  fast  ans- 
schliesslich  weibliche  Thiere  betreffe,  die  noch  nicht  geworfen  hatten 
oder  die  in  der  Menopause  standen.        M  a  t  u  s  c  h  (Sachsenberg). 

IV.  Tagesgeschichte. 

Ans  Rnylmd«    In  der  letzten  Zeit  haben  wieder  mehrere    i¥o«csM    pegen 
Itrmäirzu  ttattgeAinden,  welche  Patientinnen  als  geisteskrank  in  Irrenhftoaer  ab- 
führen Hessen.    Seit  Mrs.  Weiden  mit  so  erstannlichem  Srfolg  die  Gesundheit 
ihres  Geistes  vor  einem  halben  Dutzend   Gerichten  bewiesen   hat,   glaubt   Jede 
Frau,  der  es  einmal  im  Leben  begegnet  ist,  wegen  Geistesstörung  eingesperrt  zu 
werden,  das  Recht  zu  haben,  die  behandelnden  Irren&rzte  nachher  gerichtlich  zu 
▼erfolgen.    Wenn  das  so  fort  geht,  werden  die  Aerste  sich  hüten,  Zeugnisse  ans- 
sustellen,  selbst  wo  sie  nothwendig  sind.    Eine   liadame    Zaffani,  eine    ent* 
schieden  exoentrische  Engländerin,  welche   den   Signor  Aohille   Zaffani    in 
Born  geheirathet  hatte,  zeigte  dort  Zeichen  eintretender  Verrücktheit  und  ihre 
Verwandten,  welche  wohl  ihre  Ehe  mit  einem  Ausländer  eben&lls  als  Geistes- 
störung  ansahen,  liessen  sie  aus  Italien  nach  England  schalTen,  mit  der  Absicht, 
sie  in  dem  Privatirrenhaus  des  Dr.  Forbes  Winslow  zu  versorgen.    Zwei  der 
zugezogenen  Aerzte  weigerten  sich,  das  von  der  Schwester  Miss  Henning  ver- 
langte Zeugniss  zu  geben;  da  liessen  sich  die  Doktoren   Spnrgin   und   Kdis 
bewegen,  Madame  Zaffani  als  geisteskrank  zu   erkl&ren,    und   sie   wurde   in 
Hammersmith  intemirt.    Von  dort  schrieb  sie  einen  Brief  an  die  amtlichen  In- 
speotoren;  diese  statteten  dem  Irrenhause  einen  flüchtigen  Besuch   ab,  fanden, 
dass  die  Patientin  an  Illusionen  litt.    Sie  wurde   einige  Wochen  später  als  ge- 
heilt entlassen.    Statt  sich  für  die  Heilung  dankbar   zu   zeigen,   strengte    Mrs. 
Zaffani  einen  Prozess  gegen  die  Irrenärzte  an;  die  Jury  konnte  jedoch  zu  keinem 
einmflthigen  Verdikt  kommen,  und  der  Bichter  gab  darauf  sein  ürtheil  zu  Gun- 
sten der  Angeklagten  ab.  —  Ein  noch  merkwürdigerer  Fall  war   derjenige  'der 
Miss  Luise  Hughes.    Vor  etwa  2  Jahren  hatte   sie   die   fixe    Idee,   dass    die 
Wände  des  Hauses,  ihre  Finger,  kurz  alles  mit  Schleim  ron  8dmecke%  bedeckt  sei, 
vor  welchen  sie  einen  Abscheu  hatte.    Sie  machte  sich  daran.  Alles  abzureiben, 
und  da  sie  wähnte,  dass  auch  ihre   Kleider    von   Schleim   durchdrungen    seien, 
rannte  sie  nackt  im  Haus  umher  und  versuchte,  auf  die  Strasse   zu   entfliehen. 
Daranfhin  liessen  ihr  Vater  und  Bruder  sie  von  2  Aerzten,  Dr.  Langmore  and 
Armstrong  untersuchen,  und  auf  deren  Gutachten  hin  wurde  das  Mädchen  im 
Armenasyl  in  Bandstead  auf  einige  Zeit  versorgt    Nach  ihrer  Entlassung  lebte 
sie  im  Haus  ihres  Vaters,   bis  dieser    kürzlich  starb.    Daraufhin  strengte   sie 
gegen  ihren  Bruder  und  die  Aerzte  einen  Prozess  an;  doch  kam  die   Jury   zur 
Einsieht,  dass  sie  zur  Zeit  ihrer  Einsperrung  geisteskrank  gewesen  sei,  und  der 
Richter  filllte  sein  Urtheil  zu  Gunsten  der  Angeklagten.  A. 
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Inlkalt« 

I«  Orlf^nalten*  Za  weichem  Zeitpankt  ist  ec  angeseigt,  mit  der  elektrischen  Behandlirnft 
ekut  entsQndlicher  Krankheiten  des  Nerrensjstems  su  beginnen?  Von  Dr.  Riebard 
FriedlUnder  In  Wiesbaden. 

II*  Referate  und  Kritiken*  Harrin:  Fall  Ton  multiplen  Tumoren  (Saroome)  des 
Oehims  und  Bfidcenmerks  nebst  einem  Beitrage  sur  Pathologie  der  Byringomyelie.  Pltres 
et  Yaillard:  KeTritesegmentaire.  Hadden  und  SberrlnetoB :  Fall  Ton  bilateraler  Dege- 
nexatioii  im  Bfiokenmark,  52  Tage  nach  Hirnblutung.  WigleswOTtb :  Alte  Amputation 
im  Unken  Oberarm,  verbunden  mit  Atrophie  der  rechten  hinteren  Oentralwindung.  R^boal : 
Himorrhagie  in  die  linke  Hemisphäre  des  Kleinhirns.  MIckle:  Einige  abnorme  Formen 
dar  Athmung.  Charcot-  Sderose  en  plaques.  Hltchel:  Bie  physiologische  Wirkung 
der  Uetilago  Maidis  auf  das  yerrmsystem.  CorBChinann:  Bemerkungen  Ober  das  Ver- 
halten des  Centralnervensjstem  bei  akuten  Infectionskrräkheiten.  Rosenthal:  Magen- 
neuroeen  und  Magencatarrh  sovrie  deren  Behandlung.  Daffleld :  Gerebrospinalmenin^tis. 
Da  CUHite:  Cerebral  embolism.  Spalding:  Cerebral  embolism.  Beemer:  Him- 
ersGhöpfbng.  Cheesman^  Tetanus  nach  Impfen.  Bablttski:  Magnetischer  Traasfsrt 
bei  HTsterie.  Debove ;  üeber  die  hysterische  Apoplexie.  Eloy  •■  Ueber  Werth  und  An- 
wendung der  blutigen  Nervendehnung.  Taylor  and  Lovett:  Die  Paralyse  der  Pott- 
Vdien  Krankheit  und  ihr  Verhalten  unter  „schiitsender  Behandlung*.  Holländer: 
Zur  Arsenbehandlung  der  Chorea.  Goldsebeider:  Oocainwirkung.  Hortley:  üeber  Ge- 
hirn-Chirurgie (SchluBS).  Seidel :  Ueber  den  Einflnss  der  Antiseptik  auf  die  Indicationen 
sur  Trepana^on.  Maffnan:  Folie  hereditaire.  Graf:  Ueber  den  Einfluss  Geisteskranker 
auf  ihre  Umgebung.  Cobbold :  Anhäufung  von  Haaren  etc.  im  Magen.  White :  Psychose 
nach  Bleivergiftung.  Lehmann :  Zur  Frage  über  den  gunstigen  Einfluss  akuter  Krank- 
heiten aof  den  Verlauf  von  GeistesetSrungen.  von  Krallt-Ebing :  Eine  klinisch-foren- 
sische Studie. 

III*  Ans  den  Tereinen*  I.  Acad^mle  des  sciences  de  Paris,  n.  Soci6U  mMicale 
des  Hdpitaux  sn  Paris.  HL  Fransösischer  Ohirurgenoongrees.  IV.  K.  K.  Gesellschi^ 
der  Aerste  in  Wien. 

I.  Originalien. 

Zh  velfihsn  Zeitpunkt  ist  es  angezeigt,  mit  der  eiei(trisciien  Be- 
liandluig  M  entziiniiJiciier  Kranidieiten  des  Nervensystems  zu 

beginnen  ? 

Von  Dr.  BICHABD  FBIEDLÄNDEB  in  Wiesbaden. 

Es  soll  der  Zweck  der  folgenden  Zeilen  sein,  einer  noch  ziemlich 
>Ugemein  verbreiteten  Ansicht   entgegenzutreten,    die,  in  einer   hinter 
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anfi  liegenden  Epocbe  elektrothera  identischen  Könnens  und  Wissens 
entstanden,  sich  in  ärstlichen  Kreisen  his  jetzt,  wie  ich  meine,  nicht 
znm  Nutzen  der  Kranken  behauptet  hat.  Es  ist  dies  die  Anschauung, 
dasB  man  bei  akut  entzündlichen  Nerven- Affeetionen  „nicht  zu  firtth^ 
mit  ^^T  electrischen  Behandlung  beginnen  dürfe,  dass  erst  das  friscli 
entzOndUehe,  das  fieberhafte  Stadium  abzuwarten  sei,  wenn  man  nicht 
riskiren  wolle,  mit  dem  Strom  mehr  Schaden  als  Nutzen  anzurichten, 
den  Entzündungsprozess  zu  steigern,  statt  ihn  aufzuhalten  UAd  zu  be- 
seitige^. £k  bildete  sich  diese  üeberzeugung  zu  einer  Zeit,  als  man 
mehr  die  reizende,  erregende,  hyperämisirende  als  die  beruhigende, 
niederschlagende,  anämisirende  Wirkung  des  konstanten  Stromes  kannte 
—  zu  einer  Zeit,  als  man  gewohnt  war,  mit  möglichst  starken  Strömen 
zu  operiren.  Leitete  man  einen  solchen  durch  die  frisch  entzündete 
Nervensubstanz,  so  konnte  natürlich  nur  eine  Zunahme  und  schnellere 
Progression  der  Entzündung  die  Folge  sein.  — 

In  dem  letzten  Jahrzehnt  trat  die  elektrotherapeutische  Wissen- 
schaft in  ein  anderes  Stadium  dadurch,  dass  eine  exacte  Messung  des 
Stromes  sich  mehr  und  mehr  einbürgerte.  Durch  die  Aufstellung  eines 
elektrischen  Einheitsmasses,  des  Ampere  resp.  Milli-Ampöre,  durch  die 
Anwendung  immer  mehr  vervollkommneter  Messinstrumente'*'),  endlich 
vor  Allem  durch  Einführung  des  Begriffs  der  Stromdichte  in  absoluter 
Form  (G.W.  Müller)  verbunden  mit  einer  genauen  Zeitmessung  sind 
wir  in  die  Iiage  gekommen,  den  coo  stauten  Strom  fast  ebenso  präcis 
dosiren  zu  können  wie  irgend  ein  anderes  Medikament.  Jetzt  erst 
konnten  sichere  Erfahrungen  darüber  gewonnen  werden,  welche  Stärke, 
welche  Zeitdauer  des  Stromes  in  den  verschiedenen  Fällen  zu  wählen 
sei;  und  mehr  und  mehr  hat  sich  in  der  modernen  Elektrotherapie 
(Board  und  Bockwell,  Benedikt,  Erlenmeyer,  Eulenburg, 
Lewandowski,  Moritz  Meyer,  de  Wattevilleu.  A.)  die 
üeberzeugung  Bahn  gebrochen,  dass  der  Nutzen  der  elektrischen  Be- 
handlung in  den  weitaus  meisten  Fällen  durchaus  nicht  in  gradem 
Yerhältniss  stehe  zu  der  Stärke  des  angewandten  Stromes,  dass  man 
die  besten  und  sichersten  Heilerfolge  bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden 
der  Patienten  mit  schwachen,  kurzdauernden  Strömen  erziele.  Ganz 
besonders  aber  gilt  dieser  Satz  für  die  frisch  entzündlichen  AfTeküonen 
des  Nervensystems  —  nur  mit  dem  Zusatz,  dass  die  Behandlung'  auch 
möglichst  zeitig  eintreten  möge.  Man  kann  bei  einer  akuten  Neuritis, 
Myelitis,  Poliomyelitis,  Poliencephalitis  etc.  etc.  nicht  zu  früh  elektri- 
süren,  wenn  man  nur  vorsichtig  genug  den  Strom  anwendet.  Wer 
freilich  ein  frisch  erkranktes  Rückenmark  mit  10  MA.  traktiren  will, 
dem  werden  traurige  Erfahrungen  nicht  erspart  bleiben.  Wer  aber 
eine  Stromdichte  von  V20  für  das  Rückenmark  und  die  peripheren  Nerven, 
VQB  Vso  ftlr  das  Gehirn  schon  bei  den  ersten  Krankheitserscheinungen 


*)  H i  r  8 c h m  a n n's  absolates  Yertikal-Gal vanometer ;  Kohlranscli's 
Stromwaage ;  Sdelmann-Ziemssen 'seh es  Einheits  -  Galvanometer  (von  G. 
W.  Müller  laodifizirtes,  bei  dem  Zehntel-Milliampöref  ans  weiter  Entfernung 
Aoek  dentUek  ableabar  aindj. 


a. 

—     86     — 

anwendet,  der  wird  seinen  Patienten  nie  »Sohaden,  wohl  aber  in  sehr 
vielen  Fällen  grossen  Nutzen  bringen,  den  entzündlichen  Prozess  auf- 
halten und  retten  ]^önnen,  was  überhaupt  noch  zu  retten  ist.  Natürlich 
wird  man  sich  nicht  ganz  ausschliesslich  auf  die  Wirkungen  der  Elek- 
tricität  verlassen  dürfen  und  manches  Andere  zur  Erleichterung  des 
Kranken  durch  die  in  solchen  Fällen  altbewährten  Heilmethoden  thun 
können  —  doch  bleibt  die  eigentlich  radicale  Behandlung,  die  der  indicatio 
morbi  am  m^ten  entspricht,  immer  von  vornherein  die  elektrische  und 
der  constante  Strom  bei  solchen  Affektionen  in  gewissem  Sinne  sicherlich 
das  beste  Antiphlogisticnm. 

Wie  jede  Begel,  so  wird  auch  dies^  ihre  Ausnahmen  haben.  Ich 
spreche  hier  nicht  von  den  syphilitischen  Affektionen,  bei  denen  selbst- 
verständlich eine  antiluetische  Behandlung  zunächst  der  elektrischen 
vorzuziehen  ist  (wenn  auch  diese,  besonders  in  der  Beconvalescenz, 
selten  ganz  zu  entbehren  sein  wird),  tuberculösen  und  anderen  Pro- 
zessen —  ich  meine  vielmehr  cerebrale  Affektionen,  wie  Entzündung 
bei  Alters-Thrombose  u.  a.,  bei  denen  wegen  zu  grosser  Him-Anaemie 
der  konstante  Strom  kontraindicirt  ist.  Immerhin  möge  man  auch  bei 
diesen  einen  Versuch  mit  recht  schwachen  Strömen  wagen. 

Mein  verehrter  Chef,  Herr  Sanitätsrath    M  ü  1 1  e  r,    dem    ich  die, 
Anregung  zu  dieser  kleinen  Arbeit  verdanke,    war  so  gütig  mir  einen 
gemeinschafblich  beobachteten  Fall  zur  Yeröffentlichung  zu  überlassen, 
dessen  Verlauf   mir   gerade    als    Beleg   für   die  oben  angestellten  Be- 
hauptungen von  Interesse  erscheint. 

Else  E.,  11  Jahre  alt,  ein  früher  immer  gesundes  Eond,  erkrankte 
ohne  besondere  Veranlassung  am  23.  August  1886  unter  den  Erschei- 
nungen eines  akuten  Gastricismus :  TJebelkeit,  Erbrechen,  heftigem  Kopf- 
schmerze und  einer  Temperatur  von  39^.  In  den  folgenden  Tagen 
blieb  der  Zustand  ziemlich  unverändert,  nur  wurde  das  Fieber  massiger. 

Am  39.  stellten  sich,  nachdem  Tags  zuvor  vorübergehend iSc&mensen 
in  der  Halswirbehäule  angetreten  waren^  Beioegungsstörungen  zuerst 
im  linken,  bald  darauf  auch  im  rechten  Arme  ein, .  die  rasch  zunahmen. 
Am  Abend  desselben  Tages  fand  ich  folgenden  Status  praesens: 

Etwas  schwächliches  Kind.  Temperatur  38,2  bei  100  ziemlich 
kräftigen  Pulsen.  Von  Seiten  des  cerebrum  und  der  Gehirnnerven  keine 
Stömngen;  Lunge,  Herz,  Abdominal-Organe  frei. 

Motorische  Störungen: 

Rechter  Arm.  Schnltergelenk.  Bewegung  nach  vom  nnd  aussen 
nur  20^  und  schwach ;  die  übrigen  Bewegungen  noch  ziemlich  gut. 

Ellbogengelenk.    Bewegungen  in  Excursion  gut,  Beugung  schwach. 

Hand  und  Finger  rechts  noch  ziemlich  gut. 

Linker  Arm.  Gomplete  Lähmung  bis  auf  geringe  Bewegungen 
in  den  Fingern.  Bewegungen  des  Rumpfes  und  der  Beine  noch  gut 
^  doch  klagte  Patientin  in  der  letzten  Nacht,  dass  die  -  Beine  sehr 
Buttt  wären. 


—     86     — 

Die  Untersuchimg  der  Wirbelsäule  ergiebt  eine  ziemlich  bedeu- 
tende Druckempfindlichkeit  der  proc.  spinosi  des  5.,  6.,  7.  Hals-  nnd 
1.  Brust-Wirbels;  die  Qnerfortsätze  sind  noch  höher  hinauf  druck- 
empfindlich, ai)ffallender  Weise  rechts  mehr  wie  links. 

Sehnen-Reflexe  fehlen  an  den  Armen.  Patellar-S.-R.  beiderseits 
recht  kräftig,  ebenso  Achilles-S.-R.,  der  eher  schon  als  gesteigert  zu 
bezeichnen  ist. 

Haut-Reflexe:  Plantar-R.  beiderseits  gut,  ebenso  Bauch-£.  uud 
epigastidscher  B. 

Nirgends  sensible  Störungen. 

Keine  Störung  in  der  Defaecation  und  ürinentleerung. 

Nach  diesem  Befunde  konnte  es  sich  nur  um  Poliomyelitis  acuta 
handeln. 

Es  wurde  nunmehr  soJort  die  elektrische  Behandlung  eingeleitet 
und  zwar  „Rücken  stationsweise"  mit  Anoden*)-Platte  55  qcm.,  3 
Stationen  von  den  oberen  Halswirbeln  ab,  Kathode  55  qcm.  oval  bei 
der  ersten  Station  auf  das  Manubrium  stemi,  bei  den  nachfolgenden  auf 
das  Epigastrium.  Die  Stromstärke  betrug  fUr  die  oberste  Station 
2 — 27'^,  für  die  unteren  3  Milli- Amperes,  mithin  die  Stromdichte 
2  —  3/65,  und  die  Behandlungszeit  fCLr  jede  Station  45  Sekunden,  also 
im  Ganzen  etwas  über  2  Minuten.  Diese  Behandlung  wurde  täglich 
ein  Mal  ausgeführt  und  bis  zum  Ende  der  Kur  praecis  in  derselben 
Weise  fortgesetzt.  Dabei  wurde  im  Allgemeinen  grösstmögliche  Buhe, 
besonders  unmittelbar  nach  dem  Elektrisiren  angerathen,  im  TTebrigen 
keinerlei  Verordnung  getroffen. 

Der  Verlauf  gestaltete  sich  nun  folgendermassen.  Das  Allge- 
meinbefinden besserte  sich  schon  in  den  ersten  Tagen ;  die  Temperatur 
war  nach  2  Tagen  wieder  ganz  normal,  das  allgemeine  Mattigkeits- 
gefühl verschwunden,  der  Appetit  vortrefflich.  Trotzdem  hatte  die 
Affektion  offenbar  die  Tendenz  zur  Progression,  —  denn  während  die 
oben  erwähnte  Druckempfindlichkeit  der  Halswirbehäule  schon  nach 
den  ersten  Sitzungen  verschifjoand,  wurden  nach  und  nach  auch  die 
Brust'  und  Lendemoirbel  auf  Druck  empfindlich.  Zugleich  stellten 
sich  leichte  Bewegungsstürungen  in  den  Beinen,  besonders  im  linken 
ein,  die  aber,  wohl  unter  dem  Einfluss  der  fortgesetzten  elektrischen 
Behandlung,  sich  nur  bis  zu  einer  gewissen  Schwäche  in  einzelnen 
Gelenken  entwickelten.  In  den  Armen  kehrten  BewegungsfUhigkeit 
und  Kraft  stetig  von  Woche  zu  Woche  in  der  umgekehrten  Reihen- 
folge als  die  Bewegungsstörungen  sich  eingestellt  hatten,  wieder  zurück. 

Nach  3  wöchiger  Behandlung  waren  die  Bewegungen  im  rechten 
Arm  wieder  in  der  Excursion  sämmtlich  normal,  während  der  linke 
etwa  so    weit  wie  der  rechte    im  Anfang  bewegt  werden  konnte,    nur 


*)  Wir  setzen  in  der  Regel  die  Anode  auf  den  locus  morbi,  weil  dieselbe 
die  Haut  mehr  schont,  nicht  ans  „polaren^  Gründen. 
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dass  die  Bewegungen  im  linken  Deltoidens  noch  yoUständig  fehlten. 
In  den  Beinen  war  eine  leichte  Schwäche,  am  dentlichaten  in  den 
Streckern  des  Unken  Fussgelenks  za  konstatiren.  Die  Druckempfind- 
lichkeit der  WirbelsäiUe  war  jetzt  ganz  verschwunden.  Atrophien 
waren  um  diese  Zeit  noch  nirgends  nachzuweisen  ;  im  Gegentheil  war 
der  Ernährungszustand  ein  hlühender,  Arme  und  Beine  hatten,  wie  die 
Masse  ergahen,  an  Umfang  zugenommen.  Die  Sehnen-Reflexe  an  den 
Armen  fehlten  noch;  ehenso  jetzt  an  den  Achilles-Sehnen,  während  an  der 
Patellar-Sehne  jetzt  auffallender  Weise  rechts  ein  sehr  schwacher 
kaum  sichtbarer,  links  ein  zwar  gegen  früher  abgeschwächter,  aber 
doch  noch  ziemlich  guter  Reflex  nachzuweisen  war. 

Im  ferneren  Verlauf  machte  die  Besserung  immer  weitere  Fort- 
schritte. Als  nach  12  W(tchen  die  Behandlung  unterbrochen  werden 
mnsste,  waren  die  Bewegungen  im  rechten  Arm  in  Kraft  und  Ezcur- 
sion  wieder  ganz  normal,  ebenso  die  der  linken  Hand  sowie  im  linken 
Ellenbogengelenk  in  Ezcursion  gut,  wenn  auch  noch  schwächer  wie 
rechts.  Dagegen  bestand  noch  eine  deutliche  Schwäche  im  linken 
Deltoideus,  an  welchem  sich  auch  in  den  letzten  Wochen  eine  geringe 
Atrf/phie  ausgebildet  hatte.  Sonst  war  nirgends  eine  Spur  von  Ab- 
magerung an  dem  blühend  und  gesund  aussehenden  Kinde  zu  finden. 
Die  Parese  in  den  Beinen  war  bis  auf  eine  geringe  Schwäche  des 
linken  Fussgelenks  bei  Dorsal-Flexion,  Ab-  und  Adduction  verschwunden. 
Die  Sehnen- Reflexe  an  den  Armen  sind  beiderseits  wiedergekehrt:  an 
den  Beinen  sind  dieselben  von  der  Patellar-Sehne  rechts  leicht,  links 
aber  viel  leichter,  an  der  Achilles  -  Sehne  rechts  mitunter,  links  kaum 
zu  erzielen  —  nach  Jendrassik   beiderseits,  doch  rechts  leichter. 

Die  elektrische  Untersuchung,  welche  vorher  auf  Wunsch  der 
Eltern  hatte  unterbleiben  müssen,  ergab  jetzt  an  dem  atrophischen 
Deltoidens,  am  Muskel  sowohl  wie  an  den  motorischen  Punkten,  ziemlich 
leichte  faradische  und  galvanische  Reaktion.  Somit  konnte  die  Prog- 
nose für  die  Beseitigung  des  Restes  der  Störungen  als  durchaus  günstig 
bezeichnet  und  eine  vollständige  Heilung  mit  Sicherheit  in  Aussicht 
gestellt  werden. 

Der  erzählte  Fall  ist,  wie  ich  glaube,  erstens  darum  von  Inte- 
resse, weü  schon  beim  ersten  Beginn  der  Erscheinungen  die  elektrische 
Behandlnng  eingeleitet  werden  konnte,  und  zweitens  deshalb,  weil 
ausser  der  elektrischen  Behandlung  keine  sonstigen  therapeuti- 
schen Eingriffe  vorgenommen  wurden.  Der  Verlauf  muss  ein  ttberaus 
günstiger  genannt  werden.  Trotzdem  im  Anfang  doch  offenbar  die 
Tendenz  zur  schnellen  Progression  nach  abwärts  bestand,  wurden  fast 
alle  Störungen  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  beseitigt.  Trotz  der 
anfangs  totalen  Lähmung  kam  es  nur  in  einem  einzigen  Muskel  zu 
geringer  Atrophie  (ohne  EaR. !) ;  im  Gegentheil  hob  sich  im  Laafe  der 
Behandlnng  der  ganze  Ernährungszustand  ausserordentlich.  Arme  und 
Bebe  wurden  dicker,  als  sie  vor  der  Krankheit  gewesen  waren.  Die 
Sehnen-Reflexe,  welche  an  den  Armen  ganz,  in  den  Beinen  fast  ganz 
verschwunden  waren,  kehrten  wieder  zurück. 
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Ich  bin  weit  entfernt  zn  behaupten,  dass  nur  der  elektrischen  Be- 
handlang allein  das  günstige  Resultat  zuzuschreiben  sei.  Giel)t  es  doch 
erfahrangsgemäss  mitunter  FWe  von  akuter  Poliomyelitis,  die  auch 
ohne  jede  Therapie  einen  ähnlich  günstigen  Verlauf  nehmen.  Meine 
Absicht  war  es  hauptsächlich  der  These  entgegenzutreten,  dass  man 
bei  Fieber  überhaupt  nicht,  und  bei  akut  entzündlichen  Affektionen  des 
Nervensystems  ja  nicht  zu  £rüh  elektrisiren  dürfe.  Ein  Jeder  wird 
sich  durch  den  Versuch  in  der  eigenen  Praxis  am  Besten  überzeugen 
können,  wie  wenig  zutreffend  dieser  Satz  ist,  wenn,  wie  ich  hier  noch- 
maJs  wiederholen  iBviU,  in  der  Eingangs  erwähnten  Weise  elektrisirt  wird. 

Zum  Schlnss  möchte  ich  nicht  unterlassen  darauf  hinzuweisen, 
dass  man  auch  bei  anderen  als  den  in  Rede  stehenden  nervösen  Er- 
krankungen ja  nicht  zu  lange  mit  dem  Beginn  einer  rationellen '  elek- 
tiisohen  Behandlung  warten  möge.  Wie  anders  würden  sich  die  Folgen 
mancher  Apoplexie  gestalten,  wie  anders  mancher  Fall  von  Tabes 
verlaufen,  wenn  die  Sjranken  immer  zeitig  genug  der  heilsamen  Ein- 
wirkung des  konstanten  Stromes  ausgesetzt  würden  I 


n.  Referate  und  Kritiken. 

30}  Thoni.  Harris  (Lond.):  On  a  case  of  multiple  spinal  and  cerebral 
tumours  (sarcomata),  with  a  contribntion  to  the  pathoiogy  of  syringo- 
myelia.  (Fall  von  multiplen  Tumoren  (Sarcome)  des  Gehirns  und 
Rück(9nmarks  nebst  einem  Beitrage  zur  P.  der  Syringomyelie.) 

(Brain,  Janaar  18B6.) 

Ein  SSjähriger  Mann  erkrankte  mit  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten;  Schwäche  im  linken  Bein  und  Muskelschwund  dessel- 
ben.  Nach  etwa  IVs  Jahren  zeigte  sich  dies  auch  im  rechten  Beine, 
zugleich  Schwierigkeit  beim  Harnlassen.  Sehr  bald  wurde  die  Läh- 
mung vollständig.  2  Monate  später  erschien  ein  anästhetischer  Fleck 
über  dem  linken  Knie  sowie  über  dem  rechten  Rippenrande  in  der 
Höhe  der  Medianlinie.  Im  Verlaufe  von  6  Wochen  verbreitete  sich  die 
Anästhesie  über  das  ganze  linke  Bein  bis  zur  Nabelhöhe,  ergriff  nach 
weiteren  4  Wochen  noch  das  rechte  Bein  und  verschmolz  mit  dem 
anästhetiaohen  Bezirk  des  Rippenrandes.  Der  Kranke  begann  Schmerz 
über  dem  rechten  Auge  zu  klagen,  die  Hant  daselbst  wurde  in  zu- 
nehmender  Ausdehnung  empfindungslos  und  es  stellte  sich  Ophthalmie 
des  rechten  Auges  ein.  Der  motorische  Theil  des  Trigem.  warde  mit 
ergriffen.  Die  ürinretention  wurde  vollständig.  Im  21.  Monate  der 
Erkrankung  Cystitis,  schmerzlose  Geschwüre  der  rechten  Ober,  und 
Unterlippe,  später  des  unteren  Aagenlids.  Der  linke  Arm  wurde 
schwach  und  rigide  (gesteigerter  Tricepsrefiex),  der  rechte  rect.  intern, 
und  die  linksseitigen  Gesichtsmuskeln  wurden  gelähmt.  Tod  an  Cystiois 
und  Decubitus.     Die  Seotion  ergab  ein  Spindelzellensarcom  der  cauda 
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oqalna,  ein  anderes  im  Dorsaltbeil,  ein  drittes  in  der  rechten  Pons* 
hälfle,  sowie  Höhlenbildung  im  Bttckenmark.  Verf.  beschreibt  ans* 
fübriicb  die  Art  der  Einbettung  der  Tumorenmasse  in  das  spinale 
Gewebe  and  sncht  an  dem  klinischen  Befände  den  Nachweis  zu  ftlh- 
ren ,  dass  der  Tumor  in  der  cauda  equina  der  primäre  ist  und  wie 
die  durch  die  Tumoren  gesetzten  secundären  Degenerationen  zn  Stande 
kamen.  Die  Höhle  des  Rdckenmarkes,  die  im  oberen  Halstfaeil  einen 
zerklüfteten  Baum  darstellte,  im  unteren  Divertikel  bildete,  und  nach 
Theilcn^  in  zwei  Kanäle  in  der  oberen  Dorsalregion  für  etwa  1  Zoll 
Länge  in  den  erweiterten  Centralkanal  endete ,  hielt  Verf.  für  eine 
durch  Stannng  der  Cerebrospinalflüssigkeit  erzeugte  Ausdehnung  die- 
ses Kanals.  Matusch  (Sachsenberg). 


31)  Pitres  et  Yaillard :  Contribution  ä  r^tnde  de  la  növrite  segmentaire. 

(Arch.  de  Neurologie  1886,  XL  S.  387.) 

Bei  einem  37jährigen  an  Lungentuberculose  leidenden  Manne 
wTirde  die  in  Folge  eines  Vesicators  entstandene  Wunde  diphtberitisch 
inficirt.  Im  Anschluss  daran  stellte  sich  eine  allmählich  zunehmende 
Lähmung  aller  Extremitäten  ein.  Zuerst  wurde  der  linke  Arm  ergriffen^ 
dann  die  unteren  Extremitäten  gleichzeitig,  zuletzt  der  rechte  Arm. 
Die  Lähmnng  steigerte  sich  bis  zur  vollkommenen  Paralyse.  Es  be- 
stand an  den  gelähmten  Extremitäten  Anästhesie  zugleich  mit  heftigen 
Sehmerzen.  Im  weiteren  Verlaufe  kamen  hinzu  Atrophie  der  Muskeln 
nnd  Verminderung  der  faradiscben  Erregbarkeit  derselben.  Gleich- 
zeitig bestand  eine  Lähmung  des  weichen  Gaumens  nnd  wenige  Monate 
vor  dem  Tode  traten  Störungen  der  Herzthätigkeit  und  der  Athmung 
aaf.  Tod  in  Folge  von  Lungen  hl  utung.  Die  Section  ergab  in  den 
Langen  weit  vorgeschrittene  Phthise  mit  Gavernenbildnng.  Die  Unter- 
snchung  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  fiel  negativ  aus.  Das 
peripherisohe  Nervensystem  (hintere  und  vordere  Wurzeln  des  Rücken-, 
marks,  verschiedene  sensible  nnd  gemischte  Nerven  der  Extremitäten) 
liess  eine  eigenartige  Degeneration  der  Nervenfasern  erkennen,  welche 
V£  wegen  der  besonderen  Vertheilung  der  degenerirten  Stellen  als 
»X^vrite  segmentaire^  bezeichnen.  —  Das  charakteristische  der  Ner- 
Venfaserdegeneration  bestand  darin,  dass  die  einzelnen  Nervenfasern 
in  ihrem  Verlaufe  an  manchen  Stellen  völlig  intact  waren,  an  anderen 
eine  ausgesprochene  parenchymatöse  Degeneration  erkennen  Hessen. 
Intacte  Partieen  von  unbestimmter  Ausdehnung  wechselten  mit  dege.- 
Derirten  Stellen  von  verschiedener  Länge  ab.  üntersncht  wurden  die 
zerzupften  Nerven  in  Gsmiumsäure  (Kern^rbung  mit  Pikrocarmin). 
Die  Degeneration  zeigte  sonst  den  fUr  parenchymatöse  Nervendege- 
ration  characteristischen  Zerfall  des  AXencylinders  nnd  der  Markscheide. 
'—  Bei  der  Eigenartigkeit  und  der  weiten  Ausdehnung  der  Degene-- 
ration  glauben  Vff.  dieselbe  als  durch  die  Diphtheritis  hervorgerufen 
aosehen  zn  müssen.  Müller. 
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32)  W«  K.  Hadden  nnd  C.  8.  Sherrinf^on  *.  On  a  case  of  bilateral 
degeneration  in  the  spinal  cord,  fifty-two  days  after  haemorrhage  in 
the  cerebral  hemisphere.  (Fall  von  bilateraler  Degeneration  im  Bücken- 
marki  52  Tage  nach  Hirnblutnng.) 

(Brain  Jan.  1886.) 

Sitz  der  Blatnng  war  die  linke  innere  Kapsel  in  der  Höhe  des 
vorderen  Theils  des  Linsenkerns.  Dem  blossen  Ange  sichtbar  war 
eine  durchscheinende  Beschaffenheit  der  linken  vorderen  Pyramide,  die 
sich  nach  Färbung  mittels  der  W  e  i  g  e  r  t'schen  Methode  degenerirt 
erwies.  Von  der  rechten  Pyramide  war  nar  ein  kleiner  nach  innen 
gelegener  Theil  nahe  der  granen  Substanz  des  Kernes  der  bogenför- 
migen Fasern  betroffen.  Im  Bttckenmark  (Höhe  des  Y.  Cervicalnervens) 
zeigten  beide  Seitenstränge  und  die  beiden  Bänder  der  vorderen  Fis- 
sura  degenerative  Veränderungen,  d.  h.  die  direkten  und  die  gekreuzten 
Pyramidenbahnen,  wobei  rechterseits  die  AfiPection  stärker  im  Seiten - 
sträng  als  im  Vorderstrang  war,  linkerseits  dagegen  umgekehrt. 

In  der  Höhe  des  10.  Dorsalnerven  ist  die  Veränderung  im  rechten 
Vorderstrang  nicht  mehr  sichtbar,  während  sie  im  Seitenstrang  mehr 
nach  aussen  von  der  centralen  grauen  Substanz  rttckt.  In  der  Höhe 
der  1.  Sacralwurzel  ist  sie  auf  die  Peripherie  jeden  Seitenstranges 
beschränkt. 

In  der  Epicrise  machen  die  Verf.  aufmerksam  auf  den  frühzeitigen 
Eintritt  der  Degeneration  sowie  die  sogleich  mit  der  (rechtsseitigen) 
Hemiplegie  bemerkte  und  bis  zum  Tode  andauernde  Starre  der 
gelähmten  Glieder  und  den  fast  unmittelbar  darauf  beobachteten  Fnss- 
olonus.  Obgleich  die  secundäre  Degeneration  beiderseitig  war,  fehlte 
Starre  und  Fussdonns  auf  der  linken  Körperhälfte.  Von  grossem 
Interesse  ist  femer,  dass  nach  einseitiger  Läsion  doppelseitige  secundäre 
Degeneration  auftrat.  Ob  nach  dem  vorstehendem  Befund  die  Degene. 
ration  nicht  eher  als  aufsteigende  statt  wie  bisher  angenommen  als 
absteigende  zu  betrachten  ist,   lassen  die  Verf.  dahin  gestellt  sein. 

Ma tusch  (Saohsenberg). 


33)  J*  WigleSWOrth:    A    case  in    which   an   old  amputation    of  the 

left  Upper  arm  was  associated  with   an  atrophied  right  oscending  pa- 

rietal  convulsion.     (Alte    Amputation    im   linken  Oberarm,  verbunden 

mit  Atrophie  der  rechten  hinteren  Centralwindung.)  The  jonrn.  of  ment 

science.  April  1886.) 

Die  Atrophie  betraf  das  mittlere  Drittel  der  hinteren  Central- 
windung. Die  Amputation  hatte  im  4.  Lebensjahre  stattgefunden,  den 
Stumpf  konnte  die  Kranke,  eine  56  jährige  Epileptische  bewegen. 
Wann  epileptische  Krämpfe  zuerst  auftraten,  ist  nicht  erwähnt. 

Matusch  (Sachsenberg). 
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34)  R^boal:     Hemorhagi«  de  rh^misphöre  ganohd  da  cervelet.     (HlU 
morrhagie  in  die  linke  Hemisphäre  des  Kleinhirns.) 

(Le  Progrte  mdd.  Kro.  48  1886). 

Am  6.  Juni  Abends  10  Uhr  wnide  eine  63  jährige  Frau  ins 
Krankenhaas  aufgenommen.  Die  Kranke  war  eine  Stande  vorher  von 
einem  apoplectischen  Anfalle  befallen  worden.  Sie  befand  sich  in  einem 
comatösen  Zustande  und  antwortete  nicht  mehr  auf  Befragen.  Die 
Respiration  war  seufzend  nnd  nnregelmässigi  der  Pals  klein  und  schwach. 
Die  linke  obere  nnd  nnter»  Extremität  in  Contractar,  die  Extremitäten 
der  rechten  Seite  ganz  schla£f.  Keine  Facialisparalyse,  aber  oonjn* 
giite  Deviation  des  Kopfes  nnd  der  Augen  nach  der  rechten  Seite. 
Tod  an  folgenden  Tage. 

Autopsie.  Fettherz.  Aorta-  und  Mitralklappen  von  zahlreichen, 
atheromatösen  Plaques  bedeckt.  Meningen  congestionirt.  Gehirn  frei 
vou  bemerkenswerthen  Läsionen.  Im  Kleinhirn  Blnterguss,  der  die 
ganze  linke  Hemisphäre  zerstört  hat:  Die  Gehimarterien  stark  athero- 
matOs.  Babow  (Berlin). 


B5)  Jol«  Hiekle:  Some  abnormal  forme  of  treathing.  (Einige  abnorme 
Formen  der  Atbmnng.)     (The  jonrn.  of  ment.  science  April  1886.) 

V.  unterscheidet  drei  Formen:  die  typische  Cheyne-Stokes'sche 
AthmuDg,  die  modificirte  nnd  8)  eine  Form,  die  klinisch  nichts  anderes 
ab  die  typische  sei  minus  der  Periode  der  Apnoe  nnd  die  er  als 
gauf.  nnd  niedersteigende  Athmung*^  bezeichnen  möchte.  Die  zweite 
Form  die  «modificirte^  Ch.-St.  Athmung  sei  eine  niedrige  Stufe  der 
ersten  sowie  durch  Fehlen  einiger  Symptome  von  dieser  unterschieden. 

Matusch  (Sachsenberg). 


36)  Charcot :  Clinique  des  maiadies  nerveusea.  Ouvertüre  du  cours  de 
M •  Charcot.     (Eröffnung  der  Vorlesungen  von  Charcot.) 

(Le.  ProKrte  m6d.  Nro.  47  1886.) 

Körzlich  hielt  Charcot  in  der  Salp^triöre  seine  erste  Vorlesung 
in  diesem  Semester.  Dieselbe  war  speoiell  dem  Studium  der  Sderose  en 
phques  gewidmet.  ZnnbchAt  hob  er  die  hauptsächlichsten  anatomischen 
Kennzeichen  dieser  Affection  hervor,  indem  er  besonders  auf  die  un^ 
regelmässige  Zerstreuung  der  sclerosirten  Partien  nnd  auf  die  Erhal- 
tang  der  Axencylinder  hin»viei(.  Diese  anatomischen  Eigenthümlich* 
keiten  erklären  erstpns  die  so  /.ahireichen  Differenzen,  die  die  ver- 
sebiedenen  an  der  Solerose  en  (iUques  erkrankten  Individuen  unter  sich 
darbieten  nnd  zweitens  die  Möglichkeit  der  Remissionen  nnd  die  Hei* 
lang  dieser  AffecUon.  —  Darauf  wurden  2  Patienten  mit  der  cerebro- 
spinalen  Form  der  Seierose  en  plaques  vorgestellt  Der  eine,  ein  29 
jihriger  Mann  zeigt  die  Gesammtheit  der  ciassiscben  Symptome  dieser 
Affection  und  kann  als  ein  wahrhafter  Typus  betrachtet  werden ;  den- 
noch sind   die    Sehnenreflexe   bei  ihm    nur  sehr  wenig   gesteigert.  — 

Xio.  %  CcatnlbL  1  NerrenlicOlL,  Pqrohiatrl«  n.  seriehtL  FiTehopftthologi«.  3* 
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tn  4ein  .«Q()^rn  Falle  hapdelt  es  aich  uio  eine  23jfthrige  Sras,  die 
das  Bild  einer  etwas  verwisphten  Fqrm  zeigt.  Dßf  Tremor  fehlt,  da- 
für sind  jedoch  die  Sebaen^efiej^e  erhöht.  Pi^ese  beiden  Patienten  er- 
el^nz.en  einander.  In  der  nächsten  Yorleeung  beabsichtigt  C.  die  freien 
|*ormei^  dieser  ASection  vorzustellen.  B  a  b  o  w  (Berlin). 


9i7)  J$ID«S  Mitehel  (Lanoaster,  Pa.):  The  physiological  action  of 
VfitUaga  (oaidis  on  the  nervovs  ajsUm.  (Pie  physiologische  Wirkung  der 
UatiU^o,  Jftaidis  auf  daiS  Nervensystem.) 

(Th^  therikp..  Gazette  16i.  April  1806.) 

Verf.  kommt  anf  Grand  von  Froschexperimenten  zu  följgendera 
S^lassp:  UstiUgo  wirkt  auf  das  Gesammt-Nervens^stem  stark  depri- 
^lire^d,  insofern  e9  alle  refleoto.riBchen  und  Willensacte  vermindert 
Ufi^d  endlich  aufhebt.  Das  Aufhören  der  KelBiexerscheinnngeQ  ist  Folge 
einer  j^exalyse  der  aensihelen  Theile  des  {lUckenmarks ;  auch  die  910- 
torischen  Theile  desselben  sowie  die  peripheren  motorischen  und  wahr- 
scheinlich auch  sensible  Nerven  werden  durch  dasselbe  gelähmt.  Der 
Tod  ist  die  Folge  einer  Hemmung  der  Funktionen  der  Athemmnskeln. 

Voigt  (Oeynhausen). 


88)  €ur8€l|IIIl^n|l  (Hamburg):   Bemerkungen   über  daji  YerhaHen  des 

Centralnerve^aysteipfi^  bei  aeuten  Jnfectionskrankheiten.    (Verhandlangea 
des  Y*  Goi^gresses  f.  innere  Medlcin.  pag.  470  f^  Wiesbaden  bei  Bergmann  1886.) 

Verf.  tkeilt  2  interessajüte  Fälle  mit  Der  erste,  einen  31  jäh- 
rigen  Diener  betreffend,  war  am  1.  Juni  Morgens  mit  heftigem  Schttt- 
telfrost^  erkrankt;  ec  wurde  am  7.  in  die  Abtheilung  von  G.  aufge- 
nommen.  Der  Tod  trat  am  Morgen  des  9.  schon  ein.  Die  Erschei- 
nungen,  welche  Fat.  bot,  passten  vielleicht  mit  Ausnahme  des  hohen 
Fiebers,  in  das  Bild  der  sog.  La ndry 'sehen  Paralyse.  Die  Seotion 
zeigte  eine  um  das  4  fache  vergrösserte  Milz,  ferner  in  der  Gegend 
der  Cöcal-Elappen  markig  infiltrirte  Peyer'sohe  Plaques,  zum  kleinen 
^l^U  noch  mit  gelbgrUnen  Schorfen  bedeckt.  Die  maorosoopische  Un- 
tersuchung von  Hiru  und  Rückenmark  zeigt  wesentlich  nichts  Abnormesi 
Ab^r  ans  dem  oberen  Brust-  und  Halsmarke  liessen  sich  Beijiculturen 
von  Typhjuabaoillen  darstellen.  In's  Blut  von  Mäusen  und  Kaninchen 
(durch  Frank el  and  Simmonds)  eingespritzt,  erzeugten  diese  Ba- 
cillen die  von  jenen  Autoren  geschilderten  characteristischen  Erschei- 
nungen, an  denen  die  Thiere  zu  Grunde  gingen. 

Die  microscopische  Untersuchung  (Eisenloh r)  wies  an  der 
Substanz  des  Rückenmarks  nur  geringe  Abnormitäten  nach :  Quellung  und 
Verdünnung  der  Axencylinder  in  wenigen  Faserquerschnitten  aus  den 
hintern  peripheren  Parthien  der  Seitenstränge.  Der  vorliegende  Fall 
ist  somit  als  Abdominoltyphus  mit  Einwanderung  der  Typhusbacillen 
in's  Rückenmark  aufzufassen  und  höchst  wahrscheinlich  sind  die  schwe- 
ren Lähmnngsersoheinungen  von  dieser  Invasion  herzuleiten.     Von  nn- 
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ftergeordneter  Bedeutung  ist  die  Erwägunge  ob  es  sieb  um  etneB  I^aO 
von  sog.  Landry'scber  Paralyse  oder  von  Myelitis  spinalis  acatis- 
sima  gebandelt  bat 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  26jäbrige  Frau,  welcbe  am  i&./d. 
1884  völlig  bewnsstlos  in's  Krankenbaoa  gebraobt  war.  3  Tage  vor- 
her soll  sie  nnter  Sebttttelfrost  erkrankt  sein.  An  demselben  Abend 
erfolgte  pldtsliobei  CoUaps  und  Tod.  Die  Seotion  ergab  nacb  Ent. 
fernnng  der  nicbt  ganz  leiebt  abziehbaren  weiohen  Hirnhäute,  die  ganze 
Oberfl&cbe  heider  Hemisphären  ziemlicb  gleichmässig  und  dicht  bedeckt 
mit  meist  stecknadelkopfgrossen,  kleinen  und  grössereji  bämorrhagifichen 
Punkten.  Sie  gehören  ausschliesslich  der  Rinde  an,  indem  sie  theils 
streifenförmig  sich  senkr^cbt  in  dieselbe  fortsetzen,  theils  mehr  rund- 
liche kleine  Herde  bilden.  Milz  um  das  fünffache  vergrössert.  Die 
betr.  kleinen  Blutextravasate  fanden  sich  ansnahmlos  durchsetzt  mit 
zahllosen  PilzfUden,  zweifellos  als  Milzbrandbacillen  zu  denken.  Letztere 
fanden  sieb  denn  ancb  in  den  Lungen  und  in  der  Milz. 

Es  bandelte  sich  also  um  Invasion  von  Milzbrandbacillen  in's 
Gehirn,  besonders  massenhaft  in  die  kleinsten  Gefässe  der  grauen 
Snbstanz  der  grossen  Hemisphären.  Büekenmark  wurde  nicht  unter» 
sucht.  Ueber  Zeit  und  Art  der  Invasion  ergeben  Krankengeschichte 
und  Leichenbefund  keinen  Anhaltspunkt.  Eine  Primäraffection  liess 
sich,  wie  in  dem  Baum  garten 'sehen  Falle,  nicht  auffinden. 

6o Idstein  (Aachen). 


39)  M.  Bosenthal     fWien):  Magennanroaen  und.  Magjenroatavrh  sowie 
deren  Behandlung.  (Wien  und  Leipzig,  Urbaa  &  Sehwarzenberg  1886.) 

Ein  sehr  interessant  geschriebenes  Werk  aus  der  gewandten 
Feder  des  anf  diesem  Gebiete  erfahrenen  Verfassersi,  das  gewiss  allen 
deaen,  die  auf  diesem  jetsst  ,.  modernen-^  Felde  sioh  orientiren  wellen, 
willkommen  sein  wird.  Wie  vorauszusehen,  sind  mehr  Hypothesen, 
als  wirkliche  ananfechtbare  Thatsaohen,  zu  verzeichnen;  das  liegt  in 
der  Natur  des  Stoffes,  bei  welchem  die  Thierexperimente  so  gut  wie 
gar  keinen  Anhalt  gewähren  und  sonst  auch  des  Zweifelhaften  so  un- 
gemein  viel  ist,  denn  motorische,  sensibele,  vasomotorische  etc.  Stö* 
rungen  gehen  hier  ja  so  häufig  in  einander  Über  und  sind  so  schwer 
aoseinander.  zu  balteo.  Desshalb  lassen  sich  Wiederholungen  auch 
nicht  vermeiden  und  desshalb  ist  auch  ein  starres  Schematisiren,  wie 
es  dem  Verf.  beliebt,  echwerlich  angezeigt.  Man  möge  uns  auch  mit 
Bflcksicht  darauf  die  Inhaltsangabe  ersparen,  ebenso  ein  näheres  Ein- 
gehen  auf  manche  anfechtbaren  Hypothesen  —  es  würde  letzteres  auch 
den  uns  zu  Gebote  stehenden  Raum  weit  überschreiten.  Instructiv 
sind  die  50  eingefügten  Krankengeschichten  und  vorzüglich  ist  die 
Ausstattung  der  bekannten  Yiarlagsbuchhandlung. 

G^oldstein  (Aachen). 
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40)  George  Daffield  (Detroit):  Cerebrospinalmeningitis. 

(The  Americ.  Lancet  Juli  1886.) 

Verf.  erzählt  unter  obigem  Titel  ausftibrlich  die  Krankengescbichte 
nnd  Heilang  einer  Frau,  ohne  nns  zu  flberzengen,  dass  es  sich  wirklich 
nm  Cerebrospinalmeningitis  handelt;  man  gewinnt  vielmehr  den  Cin- 
druck,  dass  Fat.  an  einer  fnnctionellen  (hysterischen?)  Störnng  des 
Gentrainervensystems  litt.  Voigt  (Oeynhausen). 


41)  M.  Da  Costa  (Philadelphia):  Cerebral  embolism. 

(The  Americ.  Lancet  Juni  1886.) 
Ein  Matrose  hatte  im  Verlaufe  von  4  Tagen  zwei  Anftllle  von 
motorischer  Paralyse  des  rechten  Armes  und  Beines  ohne  Verlust  des 
Bewusstseius;  die  Lähmung  nach  dem  2.  Anfalle  ging  etwas  langsamer 
zurück,  als  nach  dem  ersten.  Verf.  ist  geneigt  als  Ursache  nicht  Apo- 
plexie,  sondern  Embolie  anzunehmen  Denn  wenn  auch  eine  Herz, 
affection  nicht  zu  diagnosticiren  war,  so  war  doch  der  Puls  schwach 
(was  bei  Apoplexie  gewöhnlich  nicht  der  Fall  zu  seiu  pflegt);  auch 
lasse  sich  der  schon  nach  4  Tagen  auftretende  2.  Anfall  viel  besser 
durch  ein  Fortgewaschen  werden  eines  am  1.  Anfalle  schnldigen  Tbrom- 
bus  erklären,  als  durch  zwei  in  ihren  Folgen  so  übereinstimmende 
Gefässrupturen.  Voigt  (Oeynhausen). 


42)  A.  Spaldlng  (Detroit):  Cerebral  embolism. 

(The  Americ.  Lancet.  Aug.  1886.) 

Verf.  berichtet  5  Fälle,  in  denen  die  Patienten  im  Verlaufe  einer 
acuten  Entzündung  (Pneumonie,  Arthritis,  Myositis)  plötzlich  unter  den 
Erscheinungen  der  Apoplexie  starben.  Obgleich  in  keinem  dieser  Falle 
eine  Herzaffection  diagnosticirt  werden  konnte,  sprach  doch  Alles  daf^r, 
dass  die  Todesursache  nicht  eine  Apoplexie,  sondern  eine  Himembolie 
war.  Voigt  (Oeynhausen). 


43)  H.  Beemer  (London,  Ontario)t     Brain  exhaustion.    (Hirnerschöp- 
fung.)    (The  Medic.  Record  16.  Mai  1886.) 

Verf.  schliesst  sich  rücksichtlicb  der  Entstehung  der  Neurasthenie 
cerebral,  der  von  Corning  aufgestellten  Hypothese  an,  nach  welcher 
die  Molecularaction,  die  der  Hirnarbeit  zu  Grande  liegt,  darin  besteht, 
dass  sich  die  Hirnzellen  zusammenziehen  ähnlich,  wie  sich  die  Muskel. 
Zellen  zusammenziehen  im  Falle  der  Muskelarbeit.  Dieses  Zusammen- 
ziehen und  Wiederausdehnen  kann  bei  sonst  passender  und  guter  Er- 
nährung  jener  Zellen  eine  gewisse  Zeit  ohne  Schaden  stattfinden ;  reicht 
die  Zellenkraft  nicht  aus,  so  erfolgen  die  Symptome  der  Erschöpfung. 
Nun  bemüht  sich  jede  Zelle,  ihre  Kraft  zu  erhalten  beziehungsweise 
zu    vermehren   durch  Heranziehung  von  Nährmaterial  aus  dem   Blute; 
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geschieht  dies  in  Folge  fortgesetzter  geistiger  Arheit  immer  wieder, 
so  hleiben  mit  der  Zeit  die  betreffenden  Blutgefässe  erweitert  —  es 
entsteht  für  einige  Zeit  cerebrale  Hyperämie,  welche,  sobald  sie  die 
physiologischen  Grenzen  überschritten  hat,  das  eigentliche  pathologische 
Merkmal  der  HirnerschGpfang  ist.  Dazn  aber  gibt  nicht  nar  die  zu- 
lange fortgesetzte  Anstrengung,  sondern  anch  vor  Allem  die  geistige 
üeber-  nnd  Schnell- Arbeit  ^Veranlassung,  und  um  so  leichter,  wenn  statt 
der  zeitweisen  nothwendigen  Rörperrohe  gleichsam  als  Compensation 
für  das .  lango  Sitzen,  Denken  und  Schreiben  etc.  Handlungen  verordnet 
nnd  ausgeführt  werden,  welche  den  Körper  angreifen  (weite  Spaziergänge 
0.  8.  w.)  —  beiläufig  ein  Fehler,  der  nur  allzuhäufig,  selbst  nnd  gerade 
oft  auf  Bath  des  Arztes  begangen   wird.  Ref. 

Im  Üebrigen  sind  nach  Verf.  vorzugsweise  zur  Hirnersohöpfung 
disponirt :  1.  die  auf  dem  Felde  der  Wissenschaft,  Kunst  oder  Literatur 
Arbeitenden ;  2.  die  Politiker,  3.  die  Kanfleute,  Bankiers  und  Speculanten ; 
4.  die  zu  fleissigen  Schüler  und  Studenten  ;  5.  die  Mutter  mit  kleinen  Kin- 
dern und  zagleich  grossen  häuslichen  Sorgen.  Die  klinischen  Symptome 
thoilt  Verf.  in  psychischt)  (wozu  vor  allem  Schlaflosigkeit,  Reizbarkeit, 
leicht  aufbrausender  Zorn,  Missmnth,  Gedächtnissschwäche  Zerstreutheit, 
Mangel  an  geistiger  Goncentrationsfähic^keit  gehören)  nnd  physische 
^Scheitel-,  Nacken-  und  Stirnschmerz,  Erschöpfungsgefühl,  Empfindlich- 
keit gegen  Licht  und  Geräusche,  bleiche  Gesichtsfarbe,  müdes  Antlitz, 
Abmagerung,  Magonstörungen,  Herzklopfen,  Phosphaturie,  Polyurie). 
Bflcksichtlich  der  Behandlung  empfiehlt  er  am  meisten  Buhe,  namentlich 
dorcb  viel  Schlaf  und  gute,  oft  zu  gebende  Nahrung. 

Voigt  (Oeynhausen). 

44)  Uobart  Cheesman  (New- York):  A  case  of  traumatic  tetanus 
followed,  eight  months  later,  hy  tetanoid  Symptoms  after  vaccination. 
(Ein  Fall  von  traumatisnhem  Tetanus,  dem  8  Monate  später  nach  der 
Impfnng  tetanische  Symptome  folgten.)    (The  Medic.  Record.  8.  Mal  1886.) 

Ein  5iähriger  nervöser  Knabe  verwundete  sich  leicht  die  Fuss- 
sohle  durch  einen  Glassplitter,  worauf  10  Tage  später  —  die  Wunde 
war  nicht  geheilt  -  Tetanus  folgte.  Pat.  erhielt  eine  Dosis  Calomel 
nnd  jede  Stunde  einen  Theelö0^el,  vom  3.  Tage  ab  ein  Esslöffel  voll 
Wiskey;  trotzdem  letztere  Dosb  mehreremale  verabreicht  wnrde  trat 
weder  Intoxication  noch  Schlaf  ein,  so  dass  die  Mutter  dem  Kinde  ein  hal- 
bes Wasserglass  voll  Wiskey  auf  einmal  gab,  wonach  es  einige  Stunden 
schlief  nnd  bald  besser  wurde.  Etwa  7  Monate  später  wurde  der  Knabe 
geimpft.  Nachdem  er  einige  Zeit  Schmerzen  in  den  Impfstellen 
und  dem  Vorderarm,  auch  Krämpfe  in  dieser  Hand,  nächtliche  Incon- 
tinentia urinae,  sowie  etwas  Fieber  gehabt  hatte,  fing  er  am  21.  Tage 
nach  der  Impfnng  an  über  Kopfschmerz  zu  klagen,  erbrach,  delirirte 
wurde  im  Nacken  und  Bücken  opisthotonusartig  steif,  bekam  Krämpfe 
anch  in  den  Extremitäten,  sowie  epigastrische  Schmerzen,  war  schlaflos, 
hatte  alle  10 — 15  Minuten  Anfälle  von  Trismus,  wurde  hochgradig 
(Ijspnoisch  (Zwerchfellkrämpfe?),  zeigte  dilatirte  Pupillen,  prominirende 
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starre  Augäpfel  n.  6.  w.  Allmählich  Bessernng  und  nach  14  Ta^en 
bis  auf  ZDrttckbleibende  stärkere  Nervosität  vollkommene  Heilong  in 
Folge  von  conseqnent  fortgesetzten  grossen  Wiskey-Gaben  (während 
Ghloral)  Bromide  etc.  nichts  nutzten)  die  daher  nach  Verf.  in  ähn- 
lichen FSllen«  (auch  nach  dem  Bisse  giftiger  Schlangen)  anzuwenden 
sind.  Voigt  (Oeynhausen). 


45)  Bablnski  (Paris):  Becherches  servant  ä  ^tablir  qne  certaines 
manifestation  hystöriqnes  peuvent  ^tre  transfer^es  d'an  sujet  4  nn 
autre  sujet  sous  Tinflnence  de  laimant.  (üntersnchungen  zum  Nach- 
weise,  dass  gewisse  hysteriche  Erscheinungen  unter  dem  Einflüsse  des 
Magneten  von  einem  Individuum  auf  das  andre  übertragen  werden 
können).       (Le  Propra  in^d.  Nro.  47  1886.) 

Bekanntlich  kann  man  mit  Hilfe  von  Metallen    oder  eines   Mag- 
neten   bei    manchen    hysterischen    Individuen  gewisse   Symptome    wie 
Anaesthesie,  Paralyse,  Contractnren  u.  s.  w.  von  der  einen  Seite   ver- 
schwinden   und    auf   der    andern    wieder    erscheinen    lassen.     Dieses 
als  Transfert  bezeichnete   Phänomen    kann   häufig  auch    spontan  ohne 
erneutes   Anlegen    von    Metallen    wieder    beginnen  und    sich    mehrere 
Male  wiederholen  (oscilations  consecutives).     Neue  Untersuchungen  anf 
der  C  h  a  r  c  0  t*schen  Abtheilung  haben  gelehrt,    dass    sich  2    Personen 
in  Bezug  auf  den  Transfert  zu  einander  ganz  analog  verhalten  können, 
wie  die  eine  Seite  zu  der  andern    bei    einem    einzelnen     Individuum. 
Bei  den  Experimenten  befinden  sich  die  Patienten    in  sitzender    Stel- 
lung,   Bücken    gegen  Rücken.     Contact    ist    dabei  nicht   erforderlich  ; 
ist  er  jedoch   vorhanden,    so    vollzieht    sich    der   Transfert    schneller 
als  bei    einer   etwaigen.  Distanz.     Die    ersten    Versuche  wurde«    an  2 
jungen  hystero-epileptischen  Mädchen  angestellt,  welche    hemi-anästhe- 
tisch  waren,    von   hystero. epileptischen   Anfällen  befallen    wurden  und 
die    Phänomene    des   Hypnotismus  darboten.     Beide  Mädchen    wurden 
in    der    oben    angedeuteten    Weise   an    einander   gesetzt    und  an    die 
Seite  der   einen    von  ihnen    ein  Magnet    placirt.     Die    eine   Patientin 
welche  so  lange  hemianästhetisch  war,  wurde  nun  nach  wenigen  Augen- 
blicken  ganz  anästhetisch  und  gleichzeitig  hatte  die  andere    Patientin 
ihre  Sensibilität  in  der  an  ästhetischen    Seite    wieder  erlangt,   während 
dieselbe  auf  der  andern   Seite  erhalten  blieb.     Alsdann    vollzieht   sich 
ein  neuer    Transfert,  selbst    bei  Entfernung  des  Magneten,   indem  die 
erste   ganz    anästhetisch   gewordene   Kranke    ihre    Sensibilität    überall 
wiedererhält  und   die    andere   wiederum    gau2   anästhetisch    wird.     Es 
vollzieht    sich    auf   diese    Weise    eine  ganze    Serie    von  consecutiven 
Schwankungen.     Bei  der  Trennung  der  Mädchen  tritt  wieder   der  vor 
dem  Experimente  constatirte  Zustand  ein,  d.  h.  alle  beide  sind  wieder 
hemi-anästbetisch,    bezügUch  der  übrigen  Details  ist  auf   die  Orginal- 
arbeit  zu  verweisen.  Eabow  (Berlin). 
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46)  ll€)bOTto:  De  Tapoplexie  bysterique.  (Ueber  3Ie  iiystorisöüe  Apiö- 
plexie.)    (Union  mMicale  1686  Nro.  132.) 

Ein  31  jäbriget  Mann  fiel  nacb  dem  Essen  bewusstlos  za  Boden 
obne  irgend  scbätzenswertbe  Ursacbe.  Zwölf  Stunden  lang  blieb  er 
obne  GefQblsänssernng,  obne  Convnlsionen  nnd  obne  unfreiwilligen 
Harn-  oder  Stnblabgang,  darauf  zwölf  Stunden  linksseitig  paralytiscb. 
Die  Läbmnng  nabm  ab  und  am  folgenden  Tage  konnte  man  nur  eine 
betr&cbtlicbe  Kraftabnabme  der  linken  Seite  und  Hemianästbesie  der 
Haut  der  Muskeln  und  der  Sinnesorgane  finden.  Die  Anwendung  des 
Magneten  beseitigte  in  einigen  Tagen  die  Anästbesie,  nacbdem  anfäng. 
lieb  die  Hemianästbesie  dadurcb  aus  einer  linksseitigen  eine  recbtssei- 
tige  geworden  war.  Gleichzeitig  und  parallel  damit  trat  die  motoriscbe 
Läbmung  znrück.  Aus  dieser  Heilung  scbliesst  D.  auf  die  bysteriscbe 
Xatur  der  Affection  nnd  zögert  aucb  nicbt  die  HemianäHtbesie  bei  Blei- 
Vergiftung  als  eine  bysteriscbe  zu  bezeicbnen,  da  sie  auf  Application 
aestbesiogener  Mittel  zurücktritt.  B  o  b  d  e  n  (Oeynbäusen). 


47)  Gh.  Eloy:  De  lavaleuret  des  applications  ra6dioales  de  T^longtu 
tion  sanglante  des  nerfs.  (lieber  Wertb  nnd  Anwendung  der  blutigen 
Neryeodehnung.)    (Union  mMicale  Nro.  146.  1886.) 

In  einer  meist  statistischen  Uebersicbt  kommt  E.  2ti  ddm  Schlvss, 
dass  die  blntige  Nervendehnnng  Besnltate  babe  bei  Nenralgieen  etwa 
in  der  Hälfte  der  Fälle.  Bei  Tabes  waren  die  Besserungen  nnr  rotm 
übergebende  mtd  der  üblen  Zufälle  6ine  grosso  Zahl.  Die  Opticusdeh- 
nnng  and  die  Dehnung  bei  Athetose,  Hemiplegie,  Paralysis  agitans, 
myelitis  tranmatica  hatte  ansichere,  oft  unselige  Besnltate.  Ebenso 
zweifelhaft  ist  die  Wirkung  beim  tio  donlourenx;  des  Gesichts;  beim 
ticnoQ  doalonfenx  bietet  die  Operation  „einige  Yortheile  und  seh  wache 
Gefabren '^  Die  Dehnung  des  plexns  bracfaialis  resp.  des  ischiadions 
schien  Contraetnren  und  traumatische  Spasmen  sn  vermindern.  Günstig 
wirkte  sie  anch  bei  der  Epilepsie  als  Folge  peripherischer  Läsionen 
(Nassbanm  nnd  Tntsohek)  nnd  brachte  bei  peripherischen  Paralysen 
in  seltenen  Fällen  Bessemng  der  Ernährung  der  gelähmten  Knsknlättr, 
der  Anästhesie  nnd  anob  znm  Tbeil  der  Motilität. 

Hiemaob  sohliesst  E.  mit  Verwnnderang,  dads  die  blntigo  Dehnung 
einen  Bahmesgipfel  überhaupt  gehabt  habe  nnd  dass  sie  die  vorsiöbtigsten 
Kliniker  zu  ihren  Verfechtern  gezählt  habe.  Man  müsse  die  Operation 
betrachen  als  traitefnent  de  neoessit^  et  non  comme  an  traitement  de 
cboix.  B  0  b  d  e  n  (Oeynhaos^n). 


48)  Henry   Ling  Taylor   (Näw.York)    and   Bobert   W»   Loyett 

(Boston):  The  paralysis  of  Pott's  disease  und  its  bebavions  uüder 
protective  treatment.  (Die  Paralyse  der  Pott 'sehen  Krankheit  nlid 
ibr  Verhalten  unter  ^schützender  Behandlung''.) 

(The  Medio.  Record.  19.  Jani  1886.) 

Nachdem  die  Verf.  auseinandergesetzt,  dass  die  bänfigste  Ursache 
der  Compressions-Hyelitis  eine   Meningitis  sei,  und  nachdem   sie  kurz 
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das  klipiscbe  Bild  jener  KniDkheit  gezeichnet  xind  dabei  nnter  Anderem 
hervorgehoben  haben,  dass  die  Unf&higkeit  zu  gehen  in  derartigen  Fällen 
Folge  fnnctioneller  oder  psychischer  Störung  sei,  analysiren  sie  59  Fälle, 
in  denen  nnter  446  von  D.  Fayette  Tay lor  behandelten  resp.  beo- 
bachteten Fällen  von  Spondylarthrocace  Gompressions-Paraplegie  vor- 
handen war.  Es  betrafen  diese  Fälle  28  männliche  und  31  weibliche 
Personen  im  Alter  von  2 — 50  Jahren  und  zwar  war  die  Knochenläsion 
1  mal  oervioal,  7  mal  cervicadorsal,  37  mal  dorsal,  7  mal  dorso-lnrnbar» 
4  mal  Inmbar,  (3  mal  nicht  klassifioirt),  die  durch  sie  entstaadene  Deformität 
20  mal  sehr  gross,  10  mal  mittelgross,  17  mal  sehr  klein  (12  mal  nicht 
klassifioirt,)  16  mal  von  abgernndeter,  10  mal  von  winkliger  Gestalt.  Diese 
verschiedene  Grösse  und  Gestalt  der  Deformität  stand  in  keinem  bestimm- 
ten  Verhältnisse  zum  Grade  der  Paraplegie,  so  dass  als  wichtigerer  Factor 
znr  Hervorbringnng  der  letztem  der  Sitz  der  Garies  nnd  deren  Bezieh- 
nung  zn  den  Meningen  angesehen  werden  mnss.  Die  Paralyse  entstand 
am  häufigsten  innerhalb  der  ersten  beiden  Jahre  nach  Beginn  der  Knochen, 
erkrankung,  war  am  häufigsten  erst  einseitig,  nach  wenigen  Tagen  schon 
doppelseitig  nnd  hatte  gewöhnlich  nngemeine  heftige  Brost-  nnd  Banch- 
schmerzen  zn  Yorlänfern.  Sie  betraf  stets  zuerst  die  Motilität  (in  32  Fällen 
oomplete,  in  13  nnoomplete)  und  nur  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen 
kam  unvollkommene  sensibleParalyse  später  hinzu.DieParalyse  dauerte  fast 
niemals  über  3  Jahre  und  ging  ausser  in  einigen  Fällen  vor  Eröffnung  betref- 
fender Absoesse  schrittweise  zurUok  und  zwar  zuerst  die  sensible  dann 
die  motorische  (dieSehnenreflexe  wurden  erst  in  letzter  Reihe  wieder  nor- 
mal); überhaupt  wurden  unter  den  59  Kranken  39  vollkommen  gesund,  3 
gebessert,  6  starben  an  intercurrenten  Krankheiten.  Von  19  Kranken,  bei 
denen  die  Paralyse  entstand,  während  sie  in  T's.  Behandlung  waren,  wur- 
den mindestens  17  gesund.  Die  betreffende  Behandlung  bestand  in  ge- 
nau passender  mechanischer  Unterstützung  des  Rückens  (Taylo  rascher 
Apparat)  nnd  vor  Allem  Ruhe  im  Bett,  bis  die  Paralyse  nahezu  ver. 
sohwunden  war,  Eb  geschah  dies  aber  durch  diese  Behandlung  ziem- 
lich schnell,  innerhalb  weniger  Monate,  ja  wo  die  Paralyse  eintrat, 
während  jene  schon  eingeleitet  war  —  eine  seltene  Erscheinung,  da  sie 
in  jenen  446  Fällen  nur  19  mal  auftrat  — ,  da  war  die  Paralyse  massig, 
von  kurzer  Dauer  und  in  vollkommene  Heilung  ttbergehend. 

Verf.  schliessen  ihre  Arbeit  mit  einem  Briefe  Taylors,  in  denen 
folgende  Bemerkungen  enthalten  sind:  1.  Die  bleibende  Paralyse  in 
Folge  Pott'soher  Krankheit  ist  fast  immer  das  Resultat  von  Knochen- 
dmck  durch  Einengung  des  Spinaloanals,  nicht  Folge  von  Exostosen; 
2.  die  während  der  Zeit  der  Wirbelzerstörung  auftretende  Paralyse  ent- 
steht  hauptsächlich  durch  Flüssigkeitsdruck,  welche  die  meduUa  nicht 
tief  schädigt,  sondern  nur  ihre  Function  für  einige  Zeit  stört  (Durchhruch 
von  Psoas- Abscessen  etc.  beseitigt  oft  sofort  die  Paralyse) ;  3.  alle  seine 
rechtzeitig  unter  seine  Protections.  Behandlung  gekommenen  Fälle  heilten. 

Voigt  (Oeynhausen). 
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493  i«  Holunder  (Wien):  Zur  Arsenbehandlniig  der  Chorea. 

(Gentralbl.  f.  d.  gas.  Therapie.  EC.  Hfl.  18860 

Verf.  empfiehlt  das  Arsen,  welches  noch  immer  als  das  vor» 
xtiglichste  nnd  empfehlenswertheste  Heilmittel  bei  Chorea  sich  erwies, 
in  Pillenform  zn  geben,  um  die  störenden  Magenaffeetioneni  welche 
die  Solnt.  Fowler.  zuweilen  begleiten,  zn  vermeiden.  £r  beginnt  mit 
einer  Pille  (0,005  Arsen)  nnd  läest  jeden  Tag  mit  1  Pille  bis  anf 
12 — 16  pro  die  steigen.  Oo Idstein  (Aachen). 


50)  A,  Goldsckelder :  Die  Wirkungen  des  Cocains  und  anderer  Anäs- 
thetica  auf  die  Sinnesnerven   der  Haut.    (Monataachr.  f.Deniiat.86Nr.2.) 

Pinselt  man  eine  lOprocentige  Cocainlösung  auf  Zunge,  Mund- 
oder  Nasenschleimhant,  so  tritt  nach  kurzer  Zeit  eine  eigenthtkmliohe, 
schliesslich  in  ein  pamstiges  Geftthl  ttbergehende  Sensation  ein,  nnge« 
fihr  so,  als  ob  die  betreffende  Stelle  anschwelle.  Mit  dem  Beginne 
dieser  Sensation  nimmt  auch  die  Temperatnrempfindlichkeit  rapid  bis 
ZQ  völliger  Anftsthesie  für  kalt  und  warm  ab,  nachdem  letztere  eine 
leitlang  bestanden,  kehrt  die  Empfindlichkeit  allmählich  und  zwar,  wie 
es  scheint,  gleichmässig  für  Kälte  und  Wärme  wieder  znrttck.  Auch 
die  anderen  Sinnesqnalitäten  erfahren  gleichzeitig  diese  rapide  Abnahme 
Qod  langsame  Wiederzunahme  der  Erregbarkeit,  doch  ist  das  Mass  der 
Stöning  nicht  für  Alle  das  Gleiche.  Das  Eitzelgeftthl  scheint  am 
meisten  durch  das  Cocain  beeinflusst  und  am  letzten  restitnirt  zu 
werden ;  das  eigentliche  Schmerzgeftthl  wird  zwar  ebenfalls  herabgesetzt, 
aber  gegen  Beize  von  genttgender  Stärke  nicht  vollständig  aufgehoben 
aB<)  ganz  ähnlich  verhalten  sich  der  Drucksinn  und  das  OrtsgefÜhl. 
—  Die  gleichen  Beobachtungen  macht  man,  wenn  man  am  Vorderarm 
eine  durch  CoUod.  cantharidum  ihrer  Oberhaut  beraubte  Stelle  mit  der 
Lösung  bepinselt;  doch  tritt  hier  noch  eine  andere  Erscheinnng  deut. 
lieber  als  an  der  Zunge  hervor,  nämlich  eine  auffallende  Hyperalgesie 
gegen  Wännereize,  die  kurz  nach  der  Application  des  Cocain  sehr 
deutlich,  nach  einiger  Zeit  nicht  mehr  zu  constatiren  ist.  Das  Cocain 
scheint  also  zunächst  einen  Erregungsznstand,  nicht  sofort  eine  Läh- 
moiig  hervorzurufen ;  fttr  die  Temperatnmerven  (die  mit  jener  Hyperal- 
gesie  natOrlich  nichts  zu  thun  haben)  Hess  sich  ein  solcher  Erregungs- 
zustand nicht  nachweisen.  —  Wird  das  Cocain  subcutan  injicirt,  so 
tritt  bei  1  prooentiger  Lösung  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  ein, 
5  Procent  macht  ausgesprochene  Anaesthesie,  bei  lOprocentiger  Lösung 
beaehränkt  sich  diese  nicht  auf  den  Injectiousbezirk,  sondern  breitet 
sich  den  Nerven  entlang  und  zwar  ganz  vorzugsweise  in  centrifngaler 
Eiebtung  (also  am  Arme  stets  nach  der  Hand  zu)  ans.  Die  Cocain« 
Wirkung  erstreckt  sich  demnach  nicht  blos  auf  die  Endausbreitungen» 
sondern  auch  anf  die  Stämme  der  Nerven.  Die  Grenzen  des  anästhe« 
tisehen  resp.  hypaesthetischen  Gebietes  sind  fttr  alle  Empfindungsqua- 
lit&ten  die  gleichen,  das  Mass  der  Einwirkung  auf  die  einzelnen  ent- 
spricht   den    oben    angegebenen    Verhältnissen.     Es    gelang   flbrigens 
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die  Anftstbesie  zu  ein«r  firo  l^dlldtSndigen  zn  tnäclidn,  däss  «m  Injec^ions-^ 
bezirk  ancb  jede  Drdck«  nnd  Schmöl'zempfindüiig  anfgeboben  war. 
Die  Gescbmacksnerven  werden  dnrcb  Cocain  in  derselben  Weise  beein- 
flnsst,  wie  andere  sensible  Nerven  nnd  zwar  scbeint  ihre  Widerstands- 
fähigkeit zwischen  derjenigen  der  Temperatnrnerven  nnd  der  Drnrk- 
lierven  in  der  Mitte  zn  stehen.  Anch  zeigte  sich  hierbei  die  erwähnte 
Hyperalgesie  darin^  dass^  während  die  Gesohmacksempfindnngen  voll- 
ständig anfgehoben  war,  Sänren,  in  geringem  Grade,  anch  Kochsalz, 
eine  stechende  Sensation  erregten,  welche  vor  Applir^ation  des  Cocain 
nicht  zn  beobachten  war.  Ganz  ähnlich  wie  Cocain,  nnr  schwächer, 
in  geringerer  Ansdehnnng  nnd  Dauer  wirkt  Carbol  (in  5procentiger 
LOsnng  aufgepinselt,  in  2V2pi*ocentiger  Lösung  subcutan  injicirt} 
ferner  Ea^a-Kiwa  dessen  Wirkung  eineu  exquisit  looalen  Character 
^ägt;  jedenfalls  scheint,  wie  beim  Cocain  bei  allen  localen  Anästhetiois 
anch  dem  Chloroform  die  Störnng  des  Temperatnt*sinns  im  Vordergrund 
der  Erscheinungen  feu  stehen  so  dass  einer  Schwächung  der  ttbrigen 
II  Sinnesqualitäten  eine  complete  Aufhebung  des  TemperatursinneB 
entspricht.  Bezüglich  des  MenthoU,  welches  G.  ebenfalls  in  den  Be- 
reich der  Untersuchungen  zog,  ttberzengtä  er  sich,  dass  die  kühlende 
Wirkung  desselben  nicht  durch  Verdtlnstangskälte,  sondern  hauptsäohlirh 
durch  eine  directe  chemische  Beieung  der  Kältenerven  zn  Stande  kommt. 

Müller. 


51)  Tictor  Horsley:  lieber  Gehirn^Chirurgie.    (SchluBs.) 

Drei  FäUe  zur  Illustration  der  Methode. 
1.  Fall.  James  B.  22  Jahre  alt.  Pat.  war  mit  7  Jahren  von 
einem  Einspänner  überfahten  worden.  Die  Verletzung  heilte  nach  Ent- 
fernung der  eingedrückten  Enochenstüoke  unter  Substanz. Verlust  und 
Eiterung  votä  Gehirn,  auch  die  eingetretene  Hemiplegie  ging  im  Ver^ 
lauf  von  7  Wochen  vollständig  zdrück.  Mit  15  Jahren  traten  Krämpfe, 
mit  langen  Intermissionen  ein.  Im  Vorigen  Jahre  war  er  eine  Zeitlang 
im  Hospital  und  hatte  damals  eine  Unmasse  von  Anfällen  und  lag  Tage 
lang  im  Status  epilepticns.  Nach  einer  7  wöchentlichen  Intermission 
nach  Austritt  aus  dem  Hospital  verfiel  Patient  wieder  für  3  Tage  in 
den  Status  epilept.  nnd  wurde  wieder  in's  Hospital  gebracht.  Dort 
hatte  er  in  14  Tagen  ungefähr  3000  Anfälle,  welche  serienweise  auf- 
traten und  fast  alle  dasselbe  Bild  darboten,  indem  sie  meist  in  der 
rechten,  manchmal  in  beiden  unteren  Extremitäten  zugleich  einsetzten. 
Ein  Fall  von  erstgeuannter  Categorie  pflegte  in  folgender  Weise  zn 
verlaufen :  Die  rechte  untere  Extremität  war  tonisoh  extendirt  und  der 
Sitz  klonischer  Krämpfe.  Dann  wurde  die  rechte  obere  Extremität 
in  rechtwinkelige  Stellung  zum  Rumpf  gehoben,  wobei  Finger  nnd 
Handgelenk  gebeugt  waren.  Nächstdem  wurden  die  Finger  gestreckt 
und  klonische  Beuge  und  Streokkrämpfe  befielen  das  ganze  Glied,  Wo- 
bei  dasselbe  im  EUbogeil  langsam  gebeugt  wurde.  Inzw»chen  bstlieii 
die  Krämpfe  im  Bein  aufgehört  und  befielen  —  Während  dieselben  im 
Arm  noch  im  vollea   Gange  waren  -^  aillaiilliiob  den  fechte*  Miksd«. 
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Winkel,  von  wo  sie  sich  Hber  die  ganze  reehte  Oesiohtsliftlfke  verbreiteten. 
Schliesslich  worden  Angen  nnd  Kopf  nach  rechts  gedreht.  Die 
Tbeile  wurden  somit,  nm  es  znsammenznfassen,  in  folgender  Ordnung 
befallen:  untere  Extremität,  obere  Extremität,  Gesicht  nnd  Katkeü. 
Der  Tjpns  der  Krämpfe  war  erst  Extension,  zuletzt  Flexion,  dazwischen 
beides  abwechselnd;  dies  Sjmptomenbild  wies  somit  deutlich  darauf 
hin,  dass  der  Herd  der  Affection  am  hinteren  Ende  der  oberen  Frontal« 
furche  sich  befand.  Mit  diesem  Baisonnement  stimmte  vollständig  die 
Lage  der  von  der  obengenannten  Verletzung  herrflhrenden  Narbe  links 
vom  Soheitel.  Dieselbe  war  quadratisch  und  unter  ihr  konnte  eine 
eiförmige  KnochenlCIcke,  mit  dem  1  Zoll  langen  grösseren  Durchmesser 
parallel  zu  der  Sagittalis  gestellt,  durchgefühlt  werden.  Druck 
auf  diese  Stelle  war  stets,  besonders  in  der  Periode  der  Anfalle 
schtaerzhaft.  Patient  war  10  Tage  lang  nach  dem  letzten  Anfall  he- 
miplegisch  in  der  Art,  dass  er  mit  der  befallenen  rechten  Seite  zwar 
alle  Bewegungen  ausfuhren  konnte,  aber  nur  mit  ungefähr  der  halben 
Stärke  wie  links.  Die  Sensibilität  der  rechten  Seite  war  nicht  ver- 
ändert, die  Reflexe  daselbst  gesteigert. 

Operation,  26.  V.  1886.  Nach  Entfernung  des  Knochens  rings 
um  den  alten  Defect  zeigte  sich  Haut,  Dura  und  Arachnoidea  in  eine 
homogene  strafiPe,  bindegewebige  Masse  verwandelt,  dieselbe  wurde  im 
Zusammenhang  mit  dem  Lappen  zurttckpräparirt.  Die  Narbe  im  Oe- 
him  war  reich  von  Blutgefässen  durchzogen,  tiefroth,  3  otm.  lang  und 
2  ctm.  breit.  Die  zunächst  angrenzende  Schicht  war  opak,  die  Farbe 
des  Gehirns  spielte  etwas  mehr  in's  Gelbliche  als  gewöhnlich.  Die 
Narbe  und  die  Gehirnsubstanz  in  V2  <^Da.  Tiefe  ringsum  ausgeschnitten, 
wodurch  ein  2  cm.  tiefer  Defect  entstand.  Die  Wunde  heilte  voll* 
ständig  in  einer  Woche;  die  Spannung  des  Serums  in  derselben  wurde 
2  mal  (1  mal  wahrscheinlich  unnöthig)  vermindert.  Nach  der  Ope- 
ration war  Patient  zuerst  in  den  Fingern  gelähmt,  ferner  konnte  er 
die  Hand  nicht  beugen  und  den  Vorderarm  nicht  snpiniren«  Dair  Tast- 
geftlhl  an  den  Fingern  war  auf  den  Bttcken  der  beiden  peripheren 
Phalangen  aufgehoben,  bis  zum  Handgelenk  herabgesetzt,  endlich  koante 
Patient  nicht  angeben,  in  welche  Stellung  die  Fingerglieder  gebracht 
wurden.  Diese  Erscheinungen  verschwanden  binnen  2  Monaten  und 
es  sind  seitdem  (15.  VIII.  1886)   keine  Erampfanfälle  vorgekommen. 

II.  Fall.  Thomas  W.  20  Jahre  alt.  Patient  bekam  erstmals 
im  Januar  1h84  Krämpfe  im  linken  Daumen  nnd  Zeigefinger,  welche 
beiläufig  2  mal  täglich  kamen  nnd  während  eines  Zeitraumes  von  3 
Monaten  sich  zeigten.  Der  erste  schwere  Anfall  trat  März  1884  ein' 
Der  Krampf  erstreckte  sieb  über  den  gsnzen  Arm  und  Patient  fiel 
nieder.  Der  zweite  Anfall  kam  im  Febtnar  1885,  der  dritte  im  Au. 
SQst  1885,  von  da  ab  bis  zur  Aufnahme  kamen  die  Krämpfe  unge- 
Hihr  1 — 2  Mal  die  Woche.  Das  Bild  der  Anfälle  war  so  ziemlich 
dasselbe.  Dieselben  begannen  mit  klonischer  Opposition  von  Daumen 
Qad  Zeigefinger,  dann  trat  klonische  Beugung  erst  im  Handgelenk, 
dann   im   Ellbogen  und  in  der   Schulter  ein,  dann  wurde  das  Gesicht 
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verzogen  nnd  Patient  warde  bewusstlos.  Gesicht  nnd  Hände  worden 
dann  nach  links  gedreht,  das  linke  Bein  heranfgezogen.  Nachdem  be- 
fiel  der  Krampf  die  rechte  nnterei  dann  die  rechte  obere  Extremität. 
Oft  folgte  Lähmnng  des  linken  Beines  nach  dem  Anfall.  Täglich  traten 
wiederholt  Zookangen  im  linken  Daumen  ein,  dieselben  konnten  oft 
sistirt  werden  dnrch  Gestreokthalten .  oder  Umschnürnng  des  Daamens. 
Im  Februar  und  Mäiz  1886  begannen  die  Zncknngen  oft  im  Gesicht, 
im  April  aber  meist  wieder  im  Daumen.  Status  praesens:  Schwäche 
der  linken  Hand.  Der  linke  Daumen  oft  im  Zustand  klonischen  oder 
tonischen  Krampfes,  welcher  durch  gewisse  Bewegungen  an  demselben 
künstlich  hervorgerufen  werden  konnte.  Kein  Muskelgeftthl  im  linken 
Daumen.  Die  tiefen  Reflexe  im  linken  Arm  gerteigert.  Rein  positiver 
ophthalmoskopischer  Befund. 

Es  ist  von  Dr.  Bee  vor  und  dem  Vortr.  gezeigt  worden,  dass  Op- 
position von  Daumen  und  Zeigefinger  durch  minimale  Beizung  der  Ver- 
bindungslinie  der  aufsteigenden  Frontal-  und  Parietal- Windung  hervor- 
gebracht  werden  kann.  Entsprechend  dieser  Beobachtung  nnd  dem  ge. 
wohnlichen  Ausgangspunkte  der  Krämpfe,  wurde  die  Diagnose  gestellt 
auf  eine  reizend  wirkende  Läsion  unbekannter  Natur  mit  dem  Sitz  in 
der  angegebenen  Gegend  des  Gehirns  und  wurde  die  Operation  be- 
schlossen. 

Nach  der  Trepanation  zeigte  sich  ein  Tumor,  welcher  mit  der 
Dura  adhärent  war  und  ca.  Vs  Zoll  über  die  Gehirnoberfläche  heraus« 
stand.  Derselbe  schien  nur  V2  Zoll  breit  zu  sein,  da  jedoch  die 
ganze  Umgebung  auf  weiter  als  einen  halben  Zoll  dunkel  und  livid 
aussah,  wurde  diese  krank  erseheinende  Parthie  mit  entfernt.  Ferner 
wurde  das  Rindenfeld  für  die  Bewegung  des  Daumens  herausgeschnitten. 
Letztere  Operation  war  in  Aussicht  genommen  gewesen  fttr  den  Fall,  dass 
keine  sicher  als  organisch  erkrankt  anzusprechende  Stelle  gefunden 
wurde.  Die  Wunde  heilte  zu  fünf  Sechstel  per  primam,  der  Rest,  der 
untere  Wundwinkel  nach  Ausstossung  eines  Hanptstückchens  mit  Gra- 
nulation. Am  nächsten  Tage  bestand  theilweise  motorische  Lähmnng 
der  linken  Gesichtshälfte,  complete  des  linken  Armes  von  der  Schulter 
abwärts.  Fünf  Tage  später  wurde  Verlust  des  Muskelsinns  und  Mangel 
der  Apperception  für  leichte  Berührung  mit  der  Stecknadel  —  bei  wohl- 
erhaltenem Schmerzgefühl  —  notirt,  ferner  Steigerung  der  tiefen 
Reflexe  im  linken  Arm  und  Bein.  Gegenwärtig  ist  die  linke  Hand 
schwach  und  die  feineren  Bewegungen  der  Finger  gelingen  nicht  recht, 
auch  sind  die  Sehnenreflexe  noch  sehr  gesteigert.  Sonst  ist  nichts 
mehr  nachweisbar.  Schwere  Anfälle  sind  nicht  mehr  vorgekommen, 
nur  wenige  und  leichte  Zuckungen  in  den  drei  äusseren  Fingern,  nicht 
im  Daumen  und  Zeigefinger.  Der  Tumor  besteht  aus  derbem  Bindege- 
webe und  enthält  zwei  Käseherde,  welche  die  mikroskopische  Unter- 
suchung als  tuberculös  auswies. 

UL  Fall.  George  W.  24  Jahre  alt.  Fat.  war  mit  5  Jahren 
von  einer  fallenden  Wagendeichsel  auf  den  Kopf  getroffen  worden  und 
hatte  eine  leichte  complicirte  Fractur  erlitten.     Mit  IS  Jahren  wurde 
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er  an  derselben  Stelle  von  einem  Pferde  getreten.  Drei  Monate  nach 
diesem  Hnfechlag  begannen  Krämpfe;  dieselben  traten  jetzt  alle  drei 
Wochen  in  Serien  von  dreien  oder  vieren  ein.  Patient  hat  mehrere 
Narben  auf  dem  Kopfci  herrührend  vom  Hinfallen  in  den  Krämpfen 
nnd  von  Hnfschlägen  die  er  dabei  —  er  ist  Stallknecht  —  erlitt, 
üeber  dem  vorderen  oberen  Winkel  des  Scheitelbeins,  hart  an  der 
Medianlinie  befand  sich  eine  Narbe,  darunter  eine  eingedrückte  Stelle 
im  Knochen.  Die  Naibe  war  drnckempfindlich  und  oft,  namentlich 
wenn  die  Zeit  der  Krämpfe  herannahte,,  der  Sitz  heftigen  Kopfweh's. 
Es  bestand  nahezu  vollständige  Hemianästhesie  anf  der  rechten  Seite, 
welche  nach  Anwendung  starker  faradischer  Ströme  ganz  verging, 
während  die  Krämpfe  nicht  beeinflnsst  wnrden.  Die  Aura  derselben 
beschränkte  sich  anf  den  Unterleib :  Patient  hatte  das  Gefühl  der  De- 
fäcation,  manchmal  mit  stechendem  Schmerz  in  der  linken  Seite  des 
Unterleibs  dabei,  dann  pflegte  Würgen  im  Hals  nnd  manchmal  krampf- 
hafter Hnsten  einzutreten,  der  Kopf  drehte  sich  nach  links  (häufig 
auch  die  Augen),  der  Arm  wurde  mit  einem  plötzlichen  Bück  vor- 
wärts gestossen  nnd  Patient  verlor  das  Bewusstsein.  Alle  Glieder 
wnrden  befallen  nnd  zwar  gestreckt.  Nach  dem  Anfall  wurde  der 
rechte  Arm  nach  Angaben  des  Patienten  für  einige  Zeit  schwach.  Das 
Binden  fei  d  für  die  Muskeln  des  Bumpfs  und  Abdomens  —  wo  die 
Aura  sich  lokalisirte  —  liegt  am  hinteren  Ende  der  oberen  Stirn- 
Windung,  das  für  Kopf  und  Nacken  etwas  weiter  unten,  das  für  die 
Aosstreokung  des  Armes  mehr  nach  hinten:  Diese  Thatsachen  veran- 
lassten  die  Annahme  einer  irritirenden  Schädlichkeit  im  hinteren 
Drittel  der  oberen  Stirnwindung,  der  Stelle,  welche  genau  der  oben 
beschriebenen  Impression  entspricht.  Die  Operation  ergab,  dass  seiner- 
zeit eine  Absplitterung  der  Tabula  vitiea  mit  Zerreissung  der  Dura 
stattgefunden  hatte.  Ein  kleines  rauhes  Knochenstück  ragte  in  eine 
keilförmige,  1  Ctm.  breite  und  zwischen  1  und  6  Gtm.  tiefen  Höhle 
hinein,  welche  theils  mit  Flüssigkeit  theila  mit  zartem  Bindegewebe 
ausgefüllt  war.  Dieselbe  wnrde  ^J^  Ctm.  von  der  Wandung  entfernt 
nnd  ansgeschnitten.  Die  Wunde  heilte  in  vier  Tagen.  Nach  einer 
Woche  klagte  Pat.  über  Schwäche  im  ganzen  rechten  Arm.  Sämmt- 
liehe  Bewegungen  waren  in  Mitleidenschaft  gezogen,  am  meisten  die 
der  Hand.  „Diese  Parese  ist  sehr  interessant,  da  sie  ohne  jeden 
Zweifel  ein  Beispiel  von  Paralysis  hysterica  virilis  darstellt  und  ihren 
Znsammenhang  mit  der  functionellen  Anästhesie  vor  der  Operation 
klar  ist.  Der  Zwischenraum  von  6 — 7  Tagen  vor  ihrem  Auftreten 
entspricht  genau  der  von  Charcot  (neulich)  gemachten  Angabe^. 
Die  Parese  war  am  15.  August  verschwunden. 

Die  angeftlhrten  Einzelheiten  erlauben  folgende  Sätze  aufzu- 
stellen. 

1)  Beim  Menschen  kann  zeitweilige  (corticale)  Lähmung  der  Mo- 
tilität nnd  möglicherweise  des  Mnskelsinns  folgen  anf  Unterbindung 
der  Gefässe,  welche  den  betrefiPenden  Theil  der  „motorischen  Zone^ 
versorgen,  in  welchem  die  betreffenden  eingebttssten  Bewegungen  vor- 
gestellt werden. 
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2)  Zeitweilige  fanotionelle  oder  hysterische  Lfthmnng  der  Sen- 
sibilität and  Motilität  kann  beim  Menschen  folgen  auf  Operation  an 
der  iBQtorisohen  Zone. 

8)  Die  Thatsacfae,  dass  epileptische  AnHllle  im  Entstehen  anf- 
gehalten  werden  können,  dnrch  Umsehnflrnng  oder  Streekang  des  con- 
tractnirten  steifen  Gliedes  lässt  vermntheni  dass  die  Functionen  des 
Mnskelsinns  vorgestellt  werden  in  der  „exitomotorischen  Zone^. 

Anmerkung  des  Ref. :  Ich  hatte  Gelegenheit  einer  Gehirn-Ope. 
ration  von  Horsley  anzuwohnen.  Es  handelte  sich  um  ein  ca.  11 
jähriges  Mädchen  dessen  Krämpfe  stets  im  rechten  Mundwinkel  be- 
gannen. Die  Operation  wurde  ganz  in  der  oben  geschilderten  Weise 
ausgeführt  und  möchte  ich  hier  nur  —  was  in  Horsley's  Vortrag 
nicht  erwähnt  ist  —  bemerken,  dass  der  Operateur,  ehe  er  die  b*»trof- 
fene  Parthie  ausschnitt,  sich  Über  die  Richtigkeit  der  Wahl  der  Stelle 
mittelst  eines  faradischen  Stromes  vergewisserte.  Es  machte  auf 
die  zahlreichen  anwesenden  Aerzte  einen  ganz  gewaltigen  Eindruck, 
als  Horsley  beim  ersten  Ansetzen  der  ca.  ^/4  cm.  entfernten,  im 
Griff  verbundenen  Pole,  den  rechten  Mundwinkel  ganz  isolirt  zur  Zuckung 
brachte.  Mit  Bezug  auf  dieselbe  Sache  sprach  —  in  der  anf  H's  Vor- 
trag  folgenden  Diskussion  —  Hughlings  Jackson  seine  Bewan. 
dernng  aus,  nachdem  er  Zeuge  gewesen,  wie  H.  die  eben  beginnende 
Di^umen-Contractur  eines  Epileptischen  sofort  an  einem  Affen  dnrch 
Farasidation  des  blosliegenden  Gehirns  copirte.  Erwähnen  möchte  ich 
noch,  dass  die  Narcose  in  dem  Fall,  den  ich  sah,  eine  sehr  tiefe  war, 
indem  das  Kind  während  der  ganzen,  doch  über  eine  Stunde  dauernden 
Operation,  auch  nicht  ein  einziges  Mal  eine  Bewegung  machte;  nach- 
her  bestand  für  einige  Zeit  Pulslosigkeit  und  snbnormale  Temperatur. 
Es  befand  sich  damals  noch  ein  weiterer,  ca.  1  Monat  vorher  operirter 
Fall  im  Hospital.  Der  betreffende  Mann,  dem  ein  grosser  Tnmor  an 
der  rechten  Hemisphäre  entfernt  worden  war,  sah  sehr  gut  aus  und 
konnte  von  der  zuerst  total  gelähmten  linken  Seite  wenigstens  die 
Füsse  und  Unterschenkel  wieder  ziemlich  bewegen.  W. 


52)  Karl  SeMel  (München):    üeber  den  Einfiuss  der  Antiseptik  auf 
die  Indicationen  zur  Trepanation.    (Münch.  med.  Wochenschrift  Kro.  44.) 

Aus  diesem  Vortrage  theilen  wir  nnsern  Lesern  Folgendes  für 
dieselben  Interessante  mit. 

,,Ich  komme  nun  zu  einem  Capitel.  bei  dem  ich  mich  recht  re- 
servirt  ausdrücken  möchte  und  Ihnen  lediglich  die  Zahlen  vorlege,  wie 
sie  sich  aus  meiner  Zusammenstellung  ergeben  —  zur  Trepanation 
wegen  Epilepsie*  Sie  wissen  ja  was  Nothnagel  über  die  Epilepsie 
sagt.  „Die  Symptome  der  Epilepsie  waren  Hippocrates  schon  so  gut 
bekannt,,  wie  uns,  das  Wesen  ist  uns  noch  so  fremd  wie  ihm**. 

Wegen  Epilepsie  warde  unter  Antiseptik  25  mal  trepanirt  mit  einher 
Mortalität  von  0  Proo.    Die  Statistik  Billing's  über  diese  Opieration 


weist  eine  ICortalitftt  Y<m,  28  f  lOc.  wi»  Was  (li«i  HeilungQp  tq&  tran- 
matLsoher  fSpilepsie  darch  die  Trepanatiop  betrifft,  so  bat  Bchevoer- 
ria  die  Heilang  aaf  66  Proc,,  Kön  ig  anf  59  Froe.|  Wftlsbs^m  auf  58 
Proc.  berechnet.  Icji  habe  nnn  um^  dieser  Frage  ebenfalls  näher  «n 
treten,  zii  diesen  25  Fällen  noch  weitere  vor  Eüinitthrnng  der  Antiseptik 
operirte  Fälle,  57  an  der  Zahl,  hinzogefttgt.  In  faet  der  Bälfte 
der  Fälle  in  42  Proc.  waren  Bräche  mit  Peprqssion  die  YeranUasang, 
Ifi  57  Proc.  der  Fälle  aaas  die  Verletssung  an  eiAom  Spheidelbein.  Das 
fieilangsresoltat  berechnet  sieb  a,nf  69  Proc.  Ich  möchte  dnrch  diese 
Zahl  nicbtsi  weiter  als  fiiqen  ßeweia  znr  BerechtigoAg  des  chirnrgischen 
Eingriffes  erbringen.  Einen  absoluten  We^rth  getvane  ich  mii*  derselbem 
wohl  nicht  beizumessen;  denn  einerseits«  wie  viele  E^auke  entscbwin- 
den  nicht  zn  bald  de«i  Gesichte  des  Qperatecvs,  anderseits  wissen  wir^ 
dass  verschiedene  Operationen,  an  Epileptischen  vcxgckttommen^  einiget 
Zeit  eb  Aussetzen  der  Anftlle  znr  Folge  haben. 

Anf  Grand  des  Voraasgegangeqen  durften  pachfolgende  Schlüsse 
gerechtfertigt  sein: 

1.  Die  Trepanation  nnt^er  Antiseptik  ist  eine  nngefährliche  Ope^ 
ration. 

2.  Dieselbe  wird  in  onserer  ^eit  zu  selten  ansgeftihrt. 

3.  Dieselbe  ist  indicirt: 

a.  bei  einfachen  Contnsionen  nnd  Fractnren,  sQbald  di^  Diagnqse 
anf  Blntnng  ans  intracraniellen  Gefässen  oder  Absplitterung  der  tabula 
interna  mit  deletärer  Wirknng  anf  die  Gehirnrinde  gestellt  ist. 

b.  bei  complicirten  Fractnren  znm  Zwecke  ausgiebiger  Desinfeo- 
tion  nnd  Drainage  zur  Elevation  von  Depressionen  und  Entfernung 
▼OB  Knochensplittern,  von  Fremdkörpern,  welche  entweder  siehtbar  zu 
Tage  liegen  oder  deren  Lage  mit  Sicherheit  bestimmt  werden  kann, 
eadliah  zur  Stillung  iRtie^ranieller  Blutung. 

Ok  bei  PotVscber  Eiteransammiung. 

d.  bei  Hirnabsoess. 

e.  bei  Knochenerkrankungen  des  Schädeldaches,  wenn  eine  eonaer« 
vative  Behandlung  erfolglos  geblieben. 

f.  bei  Neubildungen  des  Schädels. 

g.  zu  Versuchen  bei  Epilepsie,  welche  ihren  Grand  muthmassUeh 
in  Verdickung  oder  Depreseioa  des  Knochens  hat  und  einer  medioa- 
nueQtösea  Behandlung  trotzt''  W. 


53)  H^nan:   Asile   Sai^te-Anne:    Ualadie^,  wei^tale&.  —    Ouvertüre 
da  coors.     (Le  Pro^rte  mu^.  Nro.  47  1886.) 

In  sein^  Eri^ffnnngsrede  a«.  14.  Novbr.  d.  J.  spxaoh  M.  über 
die  FoUe  hiridHaire*  Er  kam  hierbei  auf  die  diesbezügliche  Diseus-. 
sioQ  in  der  Soci^tö  n^ödico.psyohologique  znrttok,  wo  Fair  et  sich 
ganz  anf  den  Einflnss  der  ErbUchkeit  sttttzte.  Got&rd  glanbt  den 
in  der  Kindheit  aufgetretenen  pa;tholoigiflcfaen  Zufällen,  Christian  den 
biopethol^gisoheii  Bedingungen  der  Eltera  imi  Moment  dec  Coneeption,. 
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Boaoheran  dagegen  den  Rraukheiten  der  Schwan gereohafb  den  haopt. 
sftcblichston  Einflnss  zuschreiben  zu  mttdsen.  Alle  diese  Thatsa6hen 
sind  gewiss  exact;  sie  stützen  sich  jedoch  nur  anf  eine  beschränkte 
Zahl  von  Fällen,  nnd  es  bleibt  als  das  hauptsächliche  Element  die 
Heredität,  and  zwar  nicht  bloss  die  dnrch  progressive  Steigerang 
ttbermittelte  Heredität,  wie  Morel  will,  sondern  atich  die  gleicbar- 
tige  Heredität,  die  bei  den  Descendenten  psychische  Symptome  zum 
Vorscheine  bringt,  welche  bereits  die  Vorfahren  zeigten.  Neben  der 
Bezeichnung  ^degenerirt**  mnss  anch  das  Wort  „hereditär^  erhalten 
bleiben.  —  M.  macht  darauf  anf  die  Analogien  nnd  Verschiedenheiten 
aufmerksam,  die  in  ätiologischer  und  klinischer  Beziehung  zwisöhen 
der  Gruppe  der  hereditären  Psychosen  Morels  nnd  den  Geisteskrank- 
heiten  d^r  Hereditarier  oder  Degenerirten,  wie  man  sie  gegenwärtig 
annimmt,  existiren. 

Indem  er  noch  auf  das  emotive  Delirium  von  Mo  rel  zu  sprechen 
kommt,  äussert  er  sein  Erstaunen  darüber,  dasselbe  zu  der  Bedeutung 
einer  Entität  erhoben  zu  sehen.  Es  findet  sich  nothgedruugen  als 
Grundlage  aller  krankhaften  Manifestationen,  die  in  den  Bahmen  der 
Folie  hereditaire  hineingehören.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem 
hypochondrischen  Delirium.  Die  Hypochonder  Morels  enthalten  1.) 
zahlreiche  chronische  Deliranten  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit 
2.)  hauptsächlich  Degenirte.  Babow  (Berlin). 


54)  Graf  (Wemeck):  lieber  den  Einflnss  Geisteskranker  anf  ihre 
Umgebung  (psychische  Ansteckung  —  Folie  ä  denx  —  induoirtes 
Irresein).      (Allgem.  Zeitsohr.  f.  Psych.  Bd.  43  H.  3.  1886.) 

Der  Aufsatz  bringt  eine  Beihe  von  Krankengeschichten,  an  denen 
die  „psychische  Ansteckung*'  besser  zu  studiren  ist,  als  bei  den  meisten 
der  bisherigen  Veröffentlichungen  dieser  Art.  Letztere  betreffen  näm- 
lich fast  ausschliesslich  Blutsverwandte,  also  Personen  mit  hereditärer 
Belastung,  bei  denen  die  psychische  Einwirkung  nur  die  Bolle 
einer  Gelegenheitsursache  spielt.  In  den  voriiegenden  Fällen 
dagegen  fällt  dieser  umstand  fort.  Es  besteht  hier  keine  Blutsver- 
wandtschaft und  kaum  ein  anderes  ätiologisches  Moment,  als  die  Ein- 
wirkung der  ersterkrankten  Person.  Die  3  ersten  Fälle  betreffen 
Ehegatten.  In  dem  ersten  erkrankte  zunächst  die  Frau  mit  melancho- 
lischen Wahnideen  und  einem  intensiven  hysterischen  Anfall,  der  den 
Mann  so  erschreckte,  dass  er  in  Tobsucht  verfiel,  woran  sich  später 
gleichfalls  ein  melancholischer  Zustand  anschloss.  Die  schon  ruhiger 
gewordene  Gattin  bekam  dnrch  den  Anblick  des  tobsüchtigen  Manues 
einen  verstärkten  Anfall  ihrer  Melancholie.  Beide  genasen.  —  Die 
zweite  Mittheilung  zeigt  wieder  den  Ausbruch  einer  Melancholie  zuerst 
bei  der  Frau,  bald  daranf  bei  dem  Manne,  der  jedoch  weiterhin  para- 
lytisch wird.  Im  3.  Falle  wird  die  Frau  melancholisch,  kurze  Zeit 
darauf  erkrankte  der  Mann,  anfänglich  auch  mit  Melancholie,  dann 
mit  Erregtheit,  Wahnideen  etc.     Die  Frau  bessert  sich  bald,  die  Krank- 
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keit  de«  Manses  nahm  einen  nngttnstigen  Verlauf.  —  Der  nnn  folgende 
Fall  zeigti  wie  ein  melancholisch  gewordenes  Dienstmädchen  die  Tochter 
des  Haases  •  psychisch  inficirt.  Im  5.  Falle  unterliegen  Schwester  und 
Frau  eines  verrückt  gewordenen  Mannes  der  XJebertragnng.  3  weitere 
Fälle  lehren,  welche  Gefahr  das  Wartepersonal  nach  dieser  Richtung 
hin  laufen  kann.  Den  Schluss  der  Hitiheilung  hildet  ein  Fall  von 
scheinharer  psychischer  Infection.  Hier  erkrankte  Mann  und  Frau  an 
Paralyse.     Beide  zeigten  aber  Residuen  von  Syphilis. 

Eron  (Berlin). 


55)  Cobbold :  Gase  of  accumulation  of  hair  etc.  in  the  stomack,  with 

remarks.     (Anhäufung  von  Haaren  etc.  im  Magen.)  (The  Jonrn.  of  ment. 

Boience.  April  1886.) 

Die  Geisteskranke  starb  an  Erschöpfung  unter  den  Erscheinungen 

eines    chronischen    Magenleidens.     Im    Magen    fand    sich   eine   Masse 

verfilztes  Haar,  Gocosfaser  etc.  Matusch  (Sachsenberg). 


56)  Haie  White:    A    case   of  saturnine    insanity.     (Psychose    nach 
Bleivergiftung.)    (The  journ.  of  ment.  science.  April  1886.) 

40  jähriger  Bleiarbeiter,  am  4.  Februar  ein  schwerer  Anfall 
voq  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit.  Tags  darauf  ein  zweiter,  als* 
dann  Verwirrtheit,  Unruhe,  Gewaltthätigkeit,  nach  2  Tagen  allmählich 
klar.   Weder  vorher  noch  nachher  wurden  ähnliche  Zustände  bemerkt. 

Matusch   ( Sachsen berg). 


57)  LahmaDll  (Sonnenstein) :  Zur  Frage  über  den  günstigen  Einfluss 
akuter  Krankheiten  auf  den  Verlauf  von  Geistesstörungen. 

(Allg.  Zeltsehr.  f.  Psych.  Bd.  43.  H.  3  1886.) 

Der  oben  genannte  günstige  Einfiuss  akuter  Krankheiten  ist  von 
L.  in  2  Fällen  beobachtet  worden.  In  dem  einen  handelt  es  sich  um 
eine  Frau,  die  in  14  Tagen  nach  einem  Abortus  an  Melancholia  agitata 
mit  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen  erkrankt  war.  Die 
Affection  schien  in  einen  seoundären  Schwächeznstand  überzugehen  als 
Patientin  von  einem  Erysipelas  faciei  mit  mehrtägigem  hohem,  con- 
tiDQirUchem  Fieber  befallen  wurde,  nach  dessen  Ablauf  sie  von  der 
Psjcbose  genas.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  gleichfalls 
von  einer  agitirten,  mit  Hallucinationen  einhergehenden  Melancholie 
befallen  wurde,  in  deren  Verlauf  sich  eine  Magenblutung  einstellte, 
worauf  die  Reconvalescenz  anhub.  Hier  würde  einmal  die  durch  die 
Blutung  veränderte  Ernährung  des  Gehirns  (Anämie),  dann  der  Chok 
^  veranlassendes  Moment  in  Betracht  kommen. 

Krön  (Berlin). 
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58)  YOn  Krafft^Ebing:    Psychopathia  sexaalis.  (Eine  klinUch-foren* 
sische  Studie.)    (Stattgart  1886«    Verlag  von  Enke.  110  S.) 

Der  auf  dem  pathologischen  Gebiete  des  Sexuallebens  durch 
frtthere  Arbeiten  bereits  rühmlich  bekannte  Verfasser  bezeichnet  in 
der  Vorrede  zu  dieser  Studie  als  Zweck  derselben  nioht  sowohl  die 
Sammlung  «von  Bausteinen  zu  einer  Psychologie  des  Sexuallebens  , 
sondern  vielmehr  ^die  Eenntnissnahme  der  pathologischen  Erschei- 
nungen  desselben  und  den  Versuch  ihrer  Zurückfuhrung  auf  gesetz- 
massige  Bedingungen ''. 

Immerhin  erschien  es  jedoch  gehoten,  vor  der  Inangriffnahme 
des  eigentlichen  Zweckes  der  Ahhandlung  die  Psychologie  des  Sexual- 
lehens, die  bislang  eigentlich  nur  von  Dichtern  und  Philosophen  er- 
örtert worden  ist,  auch  vom  rein  naturwissenschaftlichen  Standpunkt 
aus  zu  besprechen.  Dies  ist  in  kurzer  aber  klarer  Weise  im  1.  Ca- 
pitel  geschehen.  Hieran  reiht  sich  in  dem  folgenden  Capitel  die  An- 
führung der  physiologischen  Thatsachen,  auf  welchen  das  normale 
Geschlechtslehen  basirt.  Das  3.  Capitel  ist  der  allgemeinen  Nenro- 
und  Psychopathologie  des  Sexuallehens  gewidmet.  Der  Verf.  unter- 
scheidet  hier  I.  Periphere  Neurosen.  II.  Spinale  Neurosen.  III.  Ce- 
rehral  bedingte  Neurosen. 

Erstere  theilt  er  ein  in  sensible,  secretorische  und  motorische; 
die  spinalen  Neurosen  in  Affectionen  des  Erektionscentrums  und  in 
Affectionen  des  Ejaoulationsoentrnm«.  Die  peripheren  un<l  spinalen 
sexualen  Nenrosen  finden  sich  hei  Weihern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bei  geistig  gesunden  Individuen.  Sie  nehmen  daher  auch  das  Inte- 
resse  nicht  so  sehr  in  Anspruch  als  die  cerebral  bedingten  Anomalien, 
welche  überaus  häufig  zu  perversen  und  selbst  criminellen  Hand- 
langen  führen. 

Diese  Kategorie  zerfällt  in  folgende  TJnterahth eilungen: 

A.  Paradoxie,  d.  h.  ausserhalb  der  Zeit  anatomisch  -  physiolo- 
gische Vorgänge  bereits  im  Kindesalter  auftretender  oder  im  Grei/ien- 
alter  wieder  erwachender  und  im  letzteren  Falle  fast  stets  mit  Ver- 
ändernng  des  Charakters  einhergehender  Geschlechtstrieb.  Die  Akte 
beschränken  sich  bei  Kindern  nur  auf  Masturbation;  bei  Greisen  be- 
stehen sie  meistens  in  unzüchtigen  Handlungen  an  Kindern,  doch 
kommen  auch  perverse  Akte  gegen  Erwachsene  und  sogar  Sodomie  bei 
ihnen  vor. 

B.  Anaesthesia  sexnalis  (fehlender   Geschlechtstrieh)- 

Dieselbe  kommt  vor  1)  als  angeborene  Anomalie,  ist  aber  — 
abgesehen  von  ihrer  gelegentlichen  Bedingung  durch  Verkümmernng 
der  Genitalien  bei  Idioten  und  Cretinen  —  sehr  selten  und  eigentlich 
nur  bei  ausgesprochen  degenerativen  Existenzen  anzutreffen.  2)  Häu- 
figer ist  die  Anästhesie  erworben  und  kann  dann  entweder  von  Verän- 
dernngen  der  peripheren  Organe  oder  von  Bückenmarks-  nnd  Him- 
krankheiten,  z.  B.  Dementia  paralytioa  herrühren. 

C.  Die  Hyperästhesie    (krankhaft.. gesteigerter    Geschlechtstrieb). 
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Dieselbe  zeigt  sieh  vorwiegend  bei  Nenrastheniscben  und  Be- 
lasteten sowie  in  psychischen  Erregungsznständen,  beim  Weibe  ausser- 
dem  nicht  selten  postmenstrnal  nnd  im  Klimakterium.  Die  daraus 
resnltirenden  Akte  können  bei  defektem  moralischem  Sinne  pervers 
werden. 

D.  Paraesthesie   (Per Version    des  Geschlechtstriebes). 

In  diesen  Fällen  findet  eine  perverse  Betonung  sexueller  Vor- 
stellangskreise  init  Gefühlen  statt,  indem  Vorstellungen  die  in  der 
Norm  Widerwillen  oder  Ekel  erzeugen,  Lustgefflhle  und  Verlangen 
hervorrufen.  Die  auf  diese  Weise  erzeugte  Perversion  des  Geschlechts- 
triebs darf  nicht  mit  der  auch  bei  nicht  psychopathologischen  Beding- 
ungen vorkommenden  Perversität  (Lasterhaftigkeit)  desselben  ver. 
wechselt  werden.  Entscheidend  kann  die  Beurtheilung  im  Einzelfalle 
Dar  bei  Bertlckaichtigong  der  Gesammtpersönlichkeit  des  Handelnden 
nnd  der  Triebfedern  seiner  perversen  Handlung  sein. 

Die  nnter  diese  Rubrik  fallenden  perversen  Handlungen  äussern 
sicli  als 

L  Geschleohtliche  Neigung  zu  Personen  des  anderen  Geschlechts 
in  perverser  Bethätigang  des  Triebs. 

n.  Als  mangelnde  Geschlechtsempfindnng  gegenüber  dem  anderen 
bei  stallvertretendem  Geschlechtsgeftihl  nnd  Gesohlechtstrieb  zum  eignen 
GeseUeeht  (eonträre  Sezualempfindnng). 

Ad  I  gehören  jene  Zustände,  in  welchen  Hyperästhesie  und  Pa- 
rästbeeie  des  Geschlechtstriebes  kombinirt  vorhanden  sind,  und  die 
sich  vornehmlich  als  bis  zur  Grausamkeit,  Mordlust  und  Anthropo- 
phagie gesteigerter  Wollust  zu  erkennen  geben.  Hierher  sind  auch 
jene  seltsamen  Fälle  zn  rechnen,  in  welchen  der  Anblick  frisch  ge- 
sehlaohteter  Thiere  oder  das  Martern  und  Würgen  derselben  ein  Wpl- 
Instgefthl  bis  snr  Ejaculation  erzengt.  Bein  parästhetischer  Natur 
sind  dagegen  Handlungen  wie  das  Stechen,  Schneiden  oder  Würgen 
von  Franenzimmem,  das  Zopfabschneiden  oder  Bespritzen  mit  Tinte, 
oder  jene  Fälle,  wo  die  geschlechtliche  Befriedigung  durch  den  Anblick 
weiblicher  Wäsche  oder  dnrch  das  Manipnliren  mit  Damenschuhen 
berbeigeftlhrt  wird.  In  allen  diesen  nur  als  Paraesthesie  zn  bezeich- 
nenden Fällen  pflegt  meistens  Impotenz  oder  eine  gesteigerte  Reiz- 
barkeit des  Ejaculationscentrums  vorhanden  zn  sein.  Eine  eigenartige 
Form  von  perverser  Befriedigung  des  Geschlechtstriebs  stellen  die 
sogenannten  Exhibitionisten  dar,  d.  h.  Männer,  die  vor  Weibern  osten- 
tativ ihre  Genitalien  entblössen,  ohne  jedoch  irgendwie  aggressiv  zu 
werden.  Sie  rekrutiren  sich  erfahrungsgemäss  fast  nur  aus  Schwach- 
sinoigen,  Altersblödsinnigen,  Paralytikern  und  Epileptikern.  In  das 
«Gebiet  der  auf  Paraesthesie  bemhenden  perversen  sexuellen  Hand- 
nngen  gehören  auch  die  Versuche,  an  weiblichen  Statnen  die  Ge- 
scblechtslnst  zu  stillen,  ferner  jene  Menstrositäten,  in  welchen  weib- 
liche Leichen    hierzu  benutzt  wurden. 

Ad  II  unterscheidet  der  Verf.  angeborene  und  erworbene  con- 
trire   Sexnalempfindnngi  doch  gibt  er  selbst  an,  dass  sie  in  den  meisten 
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Italien  angeboten  sei.  Frühzeitiges  nnd  abnorm  starkes  Geschlechts- 
leben, Einwirkungen  der  eigenartigen  Oeschlechusempfindangen  auf 
den  ganzen  Charakter  nnd  die  Persönlichkeit,  das  STorkommen  funk* 
tioneller  oder  anatomischer  Degen erations zeichen,  die  Häufigkeit  von 
Neurosen  nnd  psychischen  Anoiüali^n  bei  den  befreienden  Individuen 
selbst  oder  in  deren  Blutsverwandtschaft  sind  die  Momente,  welche 
nach  des  Verf.  Ansicht  am  meisten  berücksichtigt  werden  müssen. 
Wirkliche  Heilung  der  angeborenen  conträren  Sexualempfindung  ist 
noch  nicht  beobachtet  worden  und  dürfte  nach  dfs  Autors  Meinung 
auch  nicht  zu  erwarten  sein.  Dagegen  sah  Verf.  in  einem  Falle  der 
erworbenen  Form  jener  Störung,  die  mit  neurasthenischen  Symptomen 
einherging,  einen  sehr  guten  Erfolg  von  der  elektrischen  Massage. 

Das  4.  Capitel  behandelt  die  spezielle  Pathologie  des  krank- 
haften Sexuallebens  und  beschäftigt  sieh  zunächst  mit  den  Erschei- 
nungsweisen desselben  bei  psychischen  Entwicklungshemmungen.  Bei 
hochgradigen  Idioten  kommt  es  fast  nie  zu  sexuellen  Vergehen,  häufig 
dagegen  bei  den  massigen  und  geringeren  Graden  des  Schwachsinns, 
und  sind  es  hier  neben  Masturbation  meistens  XJnzuchtsvergehen  an 
kleinen  Kindern  nnd  an  Thieren,  sowie  Exhibition,  welche  beobachtet 
werden.  Bei  den  erworbenen  geistigen  Schwäoheznständen  —  mit 
Ausnahme  der  Altersdemenz  —  scheinen  Perversionen  des  Geschlechts- 
triebs selten  zu  sein,  doch  sind  solche  immerhin  beobachtet  worden 
bei  consecutiver  Geistesschwäche  nach  Psychosen  beim  Schwachsinn 
nach  Apoplexie,  nach  Kopfverletzungen  und  nach  Lues.  Relativ  am 
häufigsten  kommen  sie  vor  bei  Dementia  paralytica  und  bei  den  psy- 
chiscben  Störungen  in  der  Epilepsie.  Die  perversen  geschlechtlichen 
Handlungen  der  Paralytiker  zeichnen  sich  durch  ihre  Ungenirtheit  und 
ihren  Cynismus  ans.  Bei  den  Epileptischen  ergeben  sich  alle  Mög- 
lichkeiten bezüglich  einer  rüoksichtlosen  und  brutalen  Befriedigung 
des  Geschlechtstriebes.  Bemerkens werth  ist  besonders  ein  hieherge- 
höriger  Fall  von  Kr..E.'s,  in  welchem  wie  auch  sonst  so  häufig  bei 
strafbaren  Handlungen  Epileptischer  —  trotz  zweifelloser  hochgradiger 
Bewnsstseinsstörung  doch  ein  sehr  raffinirtes  zweckmässiges  Handeln 
des  betr.  Individuums  zu  verzeichnen   war. 

Interessant  sind  die  periodisch  auftretenden  Störungen  des  Ge- 
schlechtslebens,  die  analog  der  Dipsomanie  vorkommen,  wenn  auch 
einige  der  mitgetheilten  Beispiele  eher  an  epileptische  Zustände  er- 
Innern.  Die  Ursachen  dieser  Periodicität  sind  dunkel,  bei  Weibern 
scheint  sie  manchmal  an  die  Menstruation  gebunden  zu  sein.  Die 
Störung  selbst  pflegt  meist  nach  kurzen  Vorboten  einzutreten  und  mit 
Schlaflosigkeit,  Aufregung,  Angst  und  Appetittlosigkeit  zu  verlaufen. 
Merkwürdigerweise  scheint,  dass  das  Mittel  zur  sexuellen  Befriedigung 
hier  meistens  in  Misshandlungen  (Flagellation  etc.)  seitens  des  anderen 
Geschlechts  zu  bestehen. 

Verf.  bespricht  sodann  die  krankhaften  sexuellen  Verirrungen 
bei  der  Manie,  der  Melancholie,  der  Hysterie  und  der  Paranoia.  Bei 
den  ersteren  äusseren  sich  dieselben  nicht  selten  in  der  Form  der 
Nymphomanie  und  Satyriasis. 
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Das  5.  Capitel  ist  der  forensischen  Seite  der  geschilderten  Er- 
soheinnngen  gewidmet.  Znnächst  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  wer- 
den,  dass  anch  bei  geistig  Gesunden  die  monströsesten  und  perver- 
sesten  sexuellen  Handinngen  vorkommen  können.  Im  Allgemeinen 
wird  man  indess  gut  thun,  jeden  eines  sexuellen  Verbrechens  Ange- 
klagten einer  genauen  änztlichen  Expertise  zu  unterziehen.  Häufig 
Iftsst  sich  dann  die  Anomalie  des  Sexuallebens  mit  einer  Neuropathie 
oder  Psychopathie  in  Verbindung  bringen.  Meistens  wirken  mehrere 
Ursachen  krankhafter  Natur  zusammen,  wo  es  zu  incriminirten  Hand- 
langen dieser  Art  kommt.  Vor  allem  ist  es  der  Mangel  an  sittlichen 
oder  rechtlichen  Contrastvorstellungen  (seien  angeboren  oder  erworben), 
oder  das  Ansserkrafttreten  derselben  in  Folge  von  Bewusstseinsstö- 
rnng,  welche  im  Verein  mit  einem  perversen  und  oft  auch  sehr  ge- 
steigerten Geschlechtstrieb  zur  Begehung  sexueller  Verbrechen  und 
Scbeusslichkeiten  führen.  Hohes  Alter,  Oeffentlichkeit  der  incrimi- 
nirten Handlung,  läppische  oder  perverse  oder  brutale,  grausame  Be- 
friedigung des  Geschlechtstriebs  können  von  vornherein  schon  ver- 
rnnthen  lassen,  dass  das  betr.  Individuum  gestört  ist. 

Diejenigen  Fälle,  welche  bei  geistig  Gesunden  vorkommen  — 
und  es  sind  oft  die  allerscheusslichten  — ,  betreffen  fast  ausschliesslich 
tief  gesunkene  Wttstlinge.  Reinhard  (Hamburg). 


III.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Acad^mie  des  seiences  de  Paris. 

(Union  m^dicale  1886  Nro.  128.) 

59)  Mariano  Senmola  macht  Mittheilung  über  paralytische  Ataxie  des 
Herzens  buU>ären  Ursprungs,  Er  bezeichnet  damit  jene  Störungen  der 
Herzthätigkeit,  welche  nach  körperlicher  Erschöpfung,  namentlich  nach 
Excessen  in  Venere  das  männliche  Geschlecht  zwischen  dem  46 — 60. 
Lebensjahre  befallen  können.  Anfänglich  treten  dyspeptische  Erschei- 
DDogen,  sogar  Magencatarrhe  auf.  Dann  erst  folgen  jene  Störungen 
des  Herzens,  die  mit  einer  Abschwächung  der  Systole  und  geringer 
Pnlsbeschleunigung  beginnen.  Werden  die  genannten  Schädlichkeiten 
nicht  beseitigt,  so  treten  nach  jeder  solchen  Palpitationen,  Dyssystolie 
tnid  Athmungsstörungen  verschiedener  Dauer  auf;  weiterhin  ^mar- 
morirtes  Colorit^  an  den  Händen,  Fingern  und  Unterarmen,  an  den 
Beinen  nnd  Kniegelenken,  eine  Erscheinung,  die  er  mit  nenroparaly- 
tischer  Stase  erklärt.  Fem  er  zeigen  sich  Respirationsangst  bei  leichten 
ADstrengnngen,  Rasselgeräusche  an  den  Lungenbases,  nächtliche  Suffo- 
cationsanfälle,  die  schneller  vorübergehend  sind  als  die  bei  Klappen- 
fehlem,  Oedeme  der  Füsse  und  „alle  Erscheinungen  der  nicht  compen- 
sirten  Störungen  der  organischen  Herzkrankheiten^  bis  zum  Hydrops. 
Jetzt  lassen  sich  auch  kleine  Veränderungen  oder  Geräusche  am  ersten 
Tod  der  Mitralis  oder  Tricuspidalis  wahrnehmen,  die  S.  durch  Mängel 
in  der  Contraction   der  Klappenspanner    erklärt.     Wie    er  zu    obiger 
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schwerlich  unbestrittener  Bezeichnung  dieser  Erscheinungen:  paraly- 
tische Ataxie  bulbären  Ursprungs  gekommen,  will  er  1881  auf  dem 
Londoner  Congress  erklärt  haben.  Rohden  (Oeynhausen). 


II.  Soei^t^  m^dleale  des  Hdpitanx  9so  Paris. 

Sitznng  vom  12.  November  1886.    (Le  Progrte  m6d.  Nro.  47.  1886.) 

60)  F^r^ol  stellt  einen  32  jfthrigen  Maurer  vor,  der  kürzlich  ganz 
plötzlich  ohne  Veranlassung  von  einer  vollständigen  linksseitigen 
Monoplegia  brackialis  befallen  wurde.  Es  findet  sich  eine  Spur  von 
Atrophie  und  fast  vollständige  Anästhesie  des  Armes,  aber  kein 
Symptom  irgend  welcher  Neurose.  Seit  lange  litt  Pat.  ein  wenige  an 
diesem  Arm,  die  Finger  waren  oft  wie  abgestorben  und  zuweilen 
nahmen  die  Finger  vorttbergehend  Krallenstellung  ein.  Dr.  Boudet 
fand  an  dem  Patienten  mnsculäre  Hyperexcitabilität,  ohne  Entartnngs- 
reaction. 

Föröol  glaubt  nicht,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
hysterische  Paralyse  handle.  Es  liegt  eine  Monoplegie  vor,  deren 
Natur  ftir  den  Augenblick  noch  in  Dunkel  gehttllt  ist. 

Rabow  (Berlin). 


III.  Französischer  Chimrgeiicongress. 

Paris,  vom  8.-24.  October  1886. 

61)  yaslin  (Angers):  Die  Pathologie  und  Therapie  des  Tetanus. 

y.  glaubt  nach  der  Beobachtung  eines  Falles,  in  dem  bei  einem 
durch  einen  Transmissionsriemen  schwer  verletzten,  im  Knie  exarti- 
culirten  Kind,  infectiöse  Natur  des  nach  einer  GemUthsaufregung 
durch  eine  sehr  stürmische  Visite  aufgetretenen  Tetanus  sich  nach 
Fehlschlagen  von  Impfversuchen  ausschliessen  Hess,  eine  hauptsächlich 
nervöse  Form  des  Tetanus  annehmen  zu  sollen,  um  so  mehr  als  die 
Entfernung  jeglichen  Reizes  (Isolirung  im  dunklen  Zimmer)  in  dem 
betreffenden  Fall  nach  29tägiger  Krankheit  zur  Beconvalescenz  führte- 
und  nach  F  a  u  c  h  e  r  auch  bei  Pferden  der  Tetanus  oft.  durch  abso- 
lute  Isolirung  im  verdunkelten  Stalle  zur  Heilung  gelangte.  Ausser 
der  Fernhaltung  aller  nervösen  Aufregungen»  betont  V.  die  Bedeutung 
antispasmodischer  Mittel  und  die  Ernährung  der  betreffenden  Patienten 
die  u.  A.  wie  in  dem  betreffenden  Falle,  eine  vorhergängige  Zahnes^ 
traction  nöthig  macht  um  den  Weg  zum  Eingiessen  der  Milch  zugäug. 
lieh  zu  machen.  Auch  Ballestreri  stimmt  nach  zwei  Beobachtungen 
in  Genua  dieser  Ansicht,  Tetanus  als  Neurose  aufzufassen  bei,  während 
T  h  i  r  i  a  r  (Brüssel)  der  unter  einer  grossen  Anzahl  Ovariotoniirter 
vier  unter  tentanischen  Complicationen  verlor  und  von  einem  förmlich 
epidemischen  Auftreten  des  Tetanus  in  der  Umgebung  von  Waterloo 
spricht,  danach  sich  mehr  der  parasitären  Theorie  des  Tetanns  zu- 
neigt; —  ebenso  ist  Doyen  (Reims)  Anhänger  der  Microbentheorie 
und  auch  L  arges  (Paris)  der  die  Erfahrungen  S  a  b  o  i  a  *s  unter 
Anderen,  dass  Tetanus  seit  der  antiseptischen  Wundbehandlung  viel 
aeltener  geworden,  anführt  und  einen  Fall  berichtet  der  11  Jahre  nach 
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einem  fiHheren  Tetannsfall  in  dem  an  das  betrefPende  Zimmer  unmit- 
telbar aagrenEenden,  onr  durch  einen  dünnen  Verschlag  getrennten 
Kanme  anftrat. 

Anch  Mannonry  ( Chartres)  spricht  sich  nach  sieben  Fällen 
gegen  die  Auffassung  des  Tetanas  als  Infectionskrankheit  ans.  Yer- 
nenil  glanbt,  dass  wie  der  Botz  so  anch  der  Tetanus  speciell  eine 
Pferdekrankheit  sei,  beim  Pferd  sei  der  Tetanns  sicher  infectiös  (nach 
Ceremini  n.  A.  kommen  Endemien  vor,  dass  alle  operirten  oder  ver- 
wondeten  Pferde  tetanisch  zn  Grnnde  gehen)  nnd  würden  besonders 
solche,  die  mit  Pferden  zn  thnn  haben  Individuen  mit  Wunden,  die 
darch  Pferdebiss  erzeugt  sind  etc.  von  Tetanus  befallen. 

Bovies  (Montauban)  berichtet  über  einen  Fall  von  Heilungeines 
Tetanns  bei  täglichem  Verbrauch  von  etwa  10,0  Chloral  und  0,08 
Morphium  bei  einem  13jährigen  Kind  und  legt  besonders  auf  richtiges 
Eingreifen  in  den  Krisen,  Bespirationskrämpfen  grosses  Gewicht,  em- 
pfiehlt stets  eine  eigene  Pei^son  zur  Beobachtung  der  betreffenden 
Kranken  anfzustellen. 

Blan  c  (Bombay)  giebt  interessante  Mittheilungon  über  den  Tetanus 
in  indten  nnd  konnte  B.,  obgleich  das  Seltenerwerdeu  mit  Einführung 
der  Antiseptis  constatirt,  doch  immerhin  60  Fälle  in  Bombay  beobachten, 
die  haoptsächlich  in  die  heisse  Jahreszeit  fallen.  Bl.  beschuldigt  das 
Trinkwasser  als  Infectionsquelle. 


IT.   K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  November  1886. 

62)  Exner:   C/e6er  neuere  Forschungsresultate  die  Localisation  in  der 
Hirnrinde  betreffend. 

Der  Vortragende  knüpft  an  die  über  dieses  Thema  in  der  phy- 
siologiachen  Sectioa  der  diesjährigen  Naturforscherversammlung  ge- 
pflogenen Verhandlungen  an  und  constatirt,  dass  diese  dazu  geführt 
haben,  dass  die  Gegensätze  zwischen  den  einzelnen  Physiologen  in 
dieser  Frage  sich  genähert  haben.  Er  gibt  zunächst  eine  IJebersicht 
Über  die  verschiedenen  über  diese  Frage  herrschenden  Ansichten  nnd 
weist  darauf  hin,  dass  Hitzig  sich  seiner  und  P  a  n  e  t  h  's  Auffas- 
soDg  nach  der  seine  Centren  blos  als  Maximum  der  Erregbarkeit  zu 
betrachten  seien,  angeschlossen  hat,  dass  auch  Charcot  und  Pitres 
von  ihrem  Schema  zurückgekommen  sind  und  das  Ineinandergreifen 
der  verschiedenen  Gebiete  anerkennen,  ebenso  Luciani  nnd  Sepilli. 

Zur  Besprechung  der  einzelnen  Gebiete  übergehend,  hebt  Herr 
Exner  die  Ansichten  Munk's  und  Goltz 's  über  die  motorische 
Sphäre  beim  Hund«  hervor.  M  n  n  k  hat  auf  der  Naturforscherver- 
sammlnnf^  einen  Hund  vorgestellt,  dem  er  die  Binterhauptlappen  exstir- 
pirt  nnd  der  nach  seiner  Meinung  blind  sein  sollte.  Der  Hund  war 
in  der  That  blind,  aber  er  konnte  die  Treppe  nicht  hinuntergehen, 
▼BS  Goltz  so  der  Behauptung  veranlasste,  der  Hund  habe  eine  mo- 
terisehe  Störung,  detin  ein  durch  die  Exstirpation  der  ßulbi  blind  ge- 
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machter  Hund  stieg  die  Treppe  gauz  gut  hin  anter.  6  d  1 1  z  hat  Recht» 
denn  der  Hund  benimmt  sich  thatsächlich  anders  in  seinen  Bewegungen 
wie  ein  Hnnd  mit  intactem  Gehirn  und  M  n  n  k  selbst  hat,  indem  er 
gesagt  hat:  es  sei  selbstverständlich,  dass  der  Hund,  dem  man  ein 
Stück  Hirnrinde  herausgeschnitten  hat,  sich  anders  in  seinen  Be- 
wegungen benehmen  müsse,  zugestanden,  dass  eine  Motilitätsstörung 
vorhanden  sei  und  folglich,  dass  sich  die  motorische  Sphäre  bis  in  die 
Hinterhanptlappen  erstreckt. 

Goltz  hat  ferner  erklärt,  dass  er  seine  Resultate  nicht  in 
Widerspruch  erkläre  mit  denen  E  x  n  e  r*s  und  Hitzig 's.  Fritsch 
hat  ebenfalls,  aus  anatomischen  Gründen,  eine  scharf  begrenzte  Loca- 
lisation  verworfen,  so  dass  ein  guter  Theil  der  Physiologen,  die  Über 
die  Localisation  gearbeitet  haben,  in  Bezug  auf  die  motorische  Sphäre 
darüber  einig  sind,  dass  es  keine  scharfen  Grenzen  gibt,  sondern  dass 
ein  allmähliches  Abklingen  der  verschiedenen  Gebiete  stattfindet. 

Von  der  sensorischen  Sphäre  ist  die  Sehsphäre  die  wichti^te. 
Nach  M  u  n  k  ist  sie  scharf  begrenzt.  Gegen  eine  solche  scharfe 
Grenze  sind  Goltz,  Hitzig,  Luciani  und  Sepilli  aufgetreten. 
Kann  man  Säugethiere  durch  Exstirpation  der  ganzen  Hirnrinde  blind 
macheu  ?  Frösche  verlieren  nicht  ihre  Sehfunotionen  nach  Exstirpation 
der  ganzen  Hirnrinde,  ebenso  Vögel.  M  u  n  k  behauptet,  dass  Tauben 
nach  Exstirpation  der  Hirnjinde  blind  werden.  Christiani  und 
G  n  d  d  e  n  haben  bei  Kaninchen  den  grössten  Theil  der  Hirnhemis- 
phären  abgetragen,  ohne  dass  die  Thiere  ihre  Sehfunotionen  eingebasst 
hätten.  — 

Beim  Hunde  hat  Mank  durch  Exstirpation  der  Hinterhauptlappen 
Blindheit  erzeugt,  dagegen  hat  Goltz  ein  Hirn  bei  der  Natorforscher- 
Versammlung  vorgestellt,  das  einem  Hunde  gehörte,  der  ganz  gnt  ge. 
sehen  hatte  und  dennoch  unterschied  sich  dieses  Gehirn  durchaus  nicht 
von  dem  des  Hundes,  den  Munk  blind  gemacht  hat,  ja  beim  Gel tz*. 
sehen  Hunde  schien  noch  mehr  Hirn  abgetragen  zu  sein.  Es  scheint 
demnach,  dass  man  durch  die  gleiche  anatomische  Operation  einmal 
Blindheit  erzeugen  kann,  ein  anderes  Mal  nicht.  Das  scheint  anf  den 
ersten  Anblick  paradox  und  dem  Causalitätsgesetz  widersprechend,  ist 
es  aber  durchaus  nicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Hirnrinde  ein 
Organ  ist,  von  dem  man  nie  zu  wenig  Voraussetzungen  machen  kann. 
Der  Vortragende  bespricht  noch  einige  Eigentbümlichkeiten  bei  den 
Experimenten  M  u  n  k's  über  die  Sehsphäre  und  hebt  hervor,  dass  über 
die  Localisation  der  anderen  Sinne  nur  wenig  bekannt  ist.  Zum 
Schlüsse  constatirt  Herr  E  x  n  e  r  mit  Genugthuung,  dass  Alles  jetzt 
zu  einer  gemässigten  Localisation  sith  neigt  und  weist  darauf  hini 
dass  Herr  M  e  y  n  e  r  t  der  erste  gemässigte  Localist  war  der  schon 
lange  vor  Hitzig  eine  gemässigte  Localisation  gelehrt  hat. 


Redaetlon:  l>r.  A.  drlenmejrer  In  Bendorf* 

T«rlag  TOB  Tbeodor  Thomas  in  Iidpsig.  Druok  tob  Philipp  Werle  in  Koblou  (LBhntnMt  S8\. 
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I.  Orll^nalieil*  Kenratthenie  tmd  PathophoUe.  Von  Prot  P.  J.  Kowalewsky  in  Oharkow. 

II.  Orlgtnal-Terelnsberichte.    Berliner  GeseUsehaft  fttr  Psycliiatrte  und 

Kerrenkranklielten.  Westphal :  Aratomiicher  Befand  bei  einieildgem  Kniephänomen. 
Koenig:  2  Fälle  von  Erkranknng  der  motor.  Zone  des  Qroeshimi.  Otto:  Bemonitration 
Ton  leltenen  Himpräparaten. 

III.  Referate  und  Kritiken.     Talma:  Eine  piyebiiehe  Funktion  dei  BOoken- 

marke.  Büffet :  Znr  Lehre  von  den  Lokaliiationen  im  Groeihim.  Hanseh :  Neurogliom 
dee  Ganglion  Gaeseri.  Westpbal:  üeber  einige  Fälle  von  progressiver  Hnskelatrophie 
mit  Be'beiUgang  der  Ghesichtsmaskeln.  Hopmann:  Ueber  die  primären  MyopaUiien. 
Sqnire :  Einige  Fälle  von  lokaler  Taubheit  der  Extremitäten.  Devis :  Beitrag  som  Stu- 
diam  dee  tubischen  Fasses.  Jendrisstk :  Üeber  Localisation  der  Befleze.  Kowalewsky: 
Faiamj-oclonns  maltiplex.  Ulrich :  üeber  Btaoangspapille  und  Oedem  dee  Sehnerven- 
Stammes,  Bnunrd  :  Ueber  einige  Formen  von  Lähmung  in  Folge  pheripherischer  Neuritis. 
Bastian :  Panüvses,  Cerebral,  Bulbar  and  Spinal.  A  manual  of  diagnosis  for  Students  and 
Practitioners.  Fox:  Th«  Inflnence  of  the  Bympathetio  on  Disease.  Snckllng:  Von  Ein- 
bildung abhängige  Paralyse.  Bonmeville :  Ueber  die  Temperatur  bei  den  isolirten  Anfällen 
von  Epil^[>sie.  Ball:  Die  krankhafte  sexuelle  Aufregung.  Ball:  Die  krankhafte  geschlecht- 
liche Verirmng.    Diets:  Dementia   paralytica  und  Lues. 

IT.  Ans  den  Tereinen.     I.   Chatham   Medle.   and   Surgie.  Society.     H.  Kew-Tork 
Medic.  Society.    III.  New-Tork    Academy   of  Medicine.    American  Medical  Association. 

V.  TagesgeBchicIite. 

I  Originalien. 

Niurasthinia  und  Pathophobia. 

Von  Prof.  P.  J.  KOWALEWSKY  in  Charkow. 

Prof.  WestphalO»  der  erste,  welcher  die  Symptome  der  Patho- 
phobie^)  in  Form  der  Agoraphobie  genau  beschrieben  hatte,  sprach  die 
Vermuthung  ans,  die  Agoraphobie  sei  nicht  eine  einheitliche  Krankheit, 

1)  Westphal,  Arcb.  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrank.  B.  III,  H.  I. 

2)  Unter  Pathophobie  verstehe  ich  alle  Arten  pathologischer  Angst,  wie 
Agoraphobie,  Clanstrophobie,  Oikophobie  nnd  drgl.  —  Verf. 
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sondern  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Neurose.  Für  JollyO  sind 
die  Erscheinungen  der  pathologischen  Angst  nur  eine  Aenssernngsform 
der  Hypochondrie.  Gegen  diese  Auffassung  sind  Corde  s^,  Löwen- 
feld^)  u.  A.  aufgetreten.  In  der  russischen  medicinischen  Literatur 
haben  ich^)  und  Troitzky^)  die  Ansicht  vertreteui  dass  die  Patbo- 
phobie  nur  die  Manifestation  einer  allgemeinen  Neurose,  nämlich  der 
nervösen  reizbaren  Schwäche  oder  Neurasthenie  ist. 

Natürlich  kann  die  Pathophobie  gleichzeitig  mit  Hypochondrie, 
Hysterie,  Zwangsvorstellungen  und  drgl.  einhergehen  —  und  solche 
Combinationen  werden  auch  nicht  selten  beobachtet.  Aber  es  soll  da- 
raus nicht  geschlossen  werden,  dass  eine  dieser  AfTectionen  die  Grand- 
krankheit  bilde,  aus  der  sich  dann  die  Pathophobie  entwickelt.  Z^w^ei- 
feUos  sind  alle  genannten  Zustände  nahe  verwandt  und  Theile  eines 
gewissen  Oanzen,  deswegen  combiniren  sie  sich  so  oft  miteinander. 
Die  .Grundkrankheit  ist,  wahrscheinlich,  die  Neurasthenie,  aus  welcher, 
unter  dem  Einflüsse  dieser  oder  jener  Lebensverhältnisse,  sieb  ihre 
Abkömmlinge  —  Pathophobie,  Hysterie,  Zwangsvorstellungen,  Anxietas 
praecardialis  und  drgl.  mehr  —  entwickeln.  Sie  erscheinen  gewöhn- 
lich im  späteren  Lebensverlaufe,  während  die  Neurasthenie  fast  schon 
in  den  Kinderjahren  beginnt.  Ausgesprochene  Symptome  genannter 
Zustände  werden  von  einander  durch  mehr  oder  weniger  grosse  Zeit- 
räume getrennt,  und  das  ist  eben  die  Ursache,  warum  ihr  genetischer 
Zusammenhang  bisher  nicht  bemerkt  wurde.  Doch  sind  FäUe  eines 
gleichzeitigen  Bestehens  prägnanter  Neurasthenie  und  ihrer  Derivate 
nicht  selten.  Einen  solchen  interessanten  Fall  hat  P.  A.  Troitzky 
beschrieben.  Wir  haben  deren  mehrere  beobachtet  und  erlauben  uns 
einen  davon  hier  in  Kürze  mitzutheilen. 

F.  P.,  32  Jahre  alt,  Sohn  eines  Geistlichen,  gebUrtigt  ans  dem 
Gouvernement  Kursk,  Schreiber,  verheirathet,  griechischer  Beligion, 
trat  in  unsere  Klinik  am  1.  Mai  1885  ein.  Der  Vater  litt  an  Kopf- 
schmerzen und  war  Querulant.  Die  Mutter,  reizbar  und  nervös,  litt 
an  Lungenschwindsucht,  an  der  sie  starb.  Ein  Bruder  starb  an  Trank- 
sucht, eine  Schwester  —  an  Lungenschwindsucht,  eine  andere  Schwester 
war  im  Lrenhause.  Patient  war  von  Kindheit  auf  ein  inteUectuell 
gut  entwickelter  und  aufgeweckter  Knabe.  £r  liebte  die  Gesellschaft 
seiner  Altersgenossen,  hatte  Sinn  fOr  Musik,  lernte  gut  und  mit  Leich- 
tigkeit, war  aber  nicht  fleissig:  alles  machte  er  oberflächlich  und  in 
intermittirender  Weise.  Yon  den  verschiedenen  Fächern  war  es  die 
Geschichte,  die  ihn  ganz  besonders  interessirte.  Ln  zehnten  Lebens- 
jahre fing  er  an  die  Schule  zu  besuchen  und  lernte  mit  befriedigendem 
Erfolge.     Er    schwärmte    für    Bflcher,    welche  Beisebeschreibungen    in 


^)  Jolly,  Hypochondrie,  Handbuch  Ziemg8en*s. 

2)  Cordes,  Archiv,  f.  Psychiatrie  and  Nervenkrank.  B.  X,  H.  L 

^)  Löwenfeld,  Ueber  Platzangst  nnd  verwandte  Znst&nde,  1882. 

^)  P.  J.  Kowalewsky,  Psychiatrie,  229. 

&)  P.  A.  Troitzky,  Russische  Medicin,  1886,  Nro.  17. 
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Amerika,  Africa  und  drgl.  mehr  enthielten  und  phantasirte  viel  über 
diese  Gegenstände.  Dann  und  .wann  trieb  Patient  Onanie  in  massigem 
Grade.  Anfallsweise  schwärmte  er  für  dieses  oder  jenes  Handwerk. 
Seio  Enthnsiasmns  war  aber  immer  von  kurzer  Daaer  und  bald  kamen 
Apathie  und  Abneigung  für  das,  was  ihm  zuerst  so  gefallen  hatte. 
Die  geistigen  Functionen  waren  bald  rege,  bald  verstumpften  sie,  das 
Gedächtniss  schwächte  sich  und  dem  Patienten  wurde  es  schwer  ganz 
einfache  Dinge  zu  begreifen.  Um  seine  Energie  zu  unterstützen  fing 
er  zu  trinken  an.  Manchmal  kamen  Anfälle  von  Schwindel  oder  von 
Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  oder  von  Zittern  in  den  Händen  ohne 
irgend  welche  merkbare  Ursache.     Sie  vergingen  von  selbst. 

Im  achtzehnten  Jahre  ereignete  sich  Folgendes.  £inst  als  Pat. 
nach  Hause  kam,  erfahr  er,  dass  einer  seiner  Lehrer  gestorben  sei. 
P.  ging  zu  Bette  und  schlief  ruhig  ein.  Nachts,  aber  erwachte  er» 
und  eine  Reihe  von  Fragen  stellte  sich  vor  ihn.  Diese  Fragen,  wel- 
che einen  tiefen  Eindruck  auf  ihn  machten,  schienen  ihm  sonderbar  in 
zweifacher  Hinsicht:  1)  früher  existirten  sie  bei  ihm  nicht  und  2)  sie 
erschienen  gegen  seinen  Willen  und  Wunsch  und,  so  zu  sagen,  ohne 
seinen  AntheU.  So  z.  B. :  der  Lehrer  ist  gestorben  —  was  ist  aus 
ihm  nach  dem  Tode  geworden?  Ich  kann  auch  sterben  —  was  wird 
ans  mir  nach  dem  Tode?  Wir  werden  in  der  andern  Welt  sein,  was 
ist  aber  die  andere  Welt?  Wir  sind  alle  von  Gott,  was  ist  aber  Gott? 
Wamm  ist  Gott  nicht  so,  wie  wir  Menschen  ?  u.  s.  w.  Alle  diese 
Fragen  waren  für  den  Kranken  etwas  Aussergewöhnliches  und  griffen 
ihn  stark  an.  Sie  waren  für  sein  Bewusstsein  ein  fremdes,  ungewünschtes 
überflüssiges  Element.  Darüber  erschrak  er  sehr.  Es  wurde  ihm  wie 
er  sich  ausdrückte,  nl>&°g  ^^^  fürchterlich  zu  Huthe*^.  Er  war  ausser 
sich.  Das  dauerte  einen  ganzen  Tag.  Nachdem  eines  Tages  Patient 
einen  Eimer  voll  Wasser  auf  sich  ausgegossen  hatte,  bemerkte  er  bei 
sich,  wie  er  sich  ausdrückte,  eine  „Trennung" :  die  Welt  existirte  für 
ihn  nicht  mehr ;  er  lebte  ausserhalb  der  Welt ;  nichts  war  mehr  für 
ihn  vorhanden.  Er  begegnete  Leuten,  sprach  mit  ihnen,  ging  seinen  Ge- 
schäften nach,  niemand  bemerkte  an  ihm  etwas  Besonderes  —  und 
doch  fühlte  er  ganz  präcise,  dass  er  ausserhalb  der  Welt  sei,  dass  die 
Welt  für  ihn  nicht  existire.  Das  dauerte  zwei  Monate.  Patient  reiste 
nach  Kursk.  Dort  ,, erwachte*'  er.  Die  Welt  war  jetzt  wieder  fllr 
ihn.  Er  war  wieder  ein  lebendiger  Mensch.  Die  „Trennung'*  ver- 
schwand. Von  seinem  .20.  bis  zum  27.  Lebensjahre  trank  P.  viel.  Er 
ist  verheirathet  und  hat  ein  Töchterchen,  welches  im  dritten  Monate 
nach  der  Geburt  einen  eclamptiscben  AnfaU  durchmachte.  Vor  acht 
Jahren,  4 — 5  Tage  vor  dem  Erscheinen  seiner  folgenden  Krankheit, 
trank  P.  sehr  viel.  Am  Ende  dieser  Periode,  als  er  schon  den  Trunk 
aufgegeben  hatte,  überfiel  ihn,  auf  der  Heimkehr,  eine  Art  von  Däme- 
ningszustand,  eine  „Verdunkelung".  Er  hatte  Schwindel,  es  wurde 
ihm  schwarz  vor  den  Augen,  die  Beine  zitterten,  das  Herz  klopfte,  in 
der  Kehle  war  ein  Gefühl  von  Zusammenziehen.  Patient  wurde  ge- 
nöthigt  in's  Haus  seiner  Bekannten  schleunigst  einzukehren.  Nach  eini- 
gen Uinuten  beruhigte  er  sich  dort   und  keimte  fortgehen.     Sobald  er 
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aber  auf  der   Strasse  war  —  wiederholte  sich  derselbe  Anfall.    Solche 
Anfälle  hatte  er  vier  im  Verlaufe  des  Tages.    Sie  dauerten  2 — 3  Mi- 
nuten. Einen  Monat  lang  traten  diese  Anfalle  alle  2  —  3  Tage  auf.  Während 
derselben  hatte  Patient  starkes  AngstgefÜhlf  das  nur  mit  den  Attaquen 
verschwand.  Einen  Monat  später,  nachdem  Fat.  mit  einem  Herrn  viel  ge- 
stritten hatte,  kam  er  auf  ein  Feld    und  es    überfiel  ihn  plötzlich  ein 
heftiger    Anfall    von  „Angst   vor    dem  Tode*^    Sein   Herz    „zog   sich 
zusammen'',   dann    pochte    es    stark,   Beine   und   Hände   adtterten,    der 
Kopf  war  verdunkelt,  und  Fat.   hatte  das  Gefühl  von  Zusammenziehen 
in  der  Kehle.  Der  Znstand  hielt  2 — 4  Minuten  an ;  dann  verging  er.  Nach 
diesen  Ereignissen  litt  F.  während  4  Monaten  an  AnMlen  von  Angst  vor 
offenen  Bäumen,  geschlossenen  Zimmern  und  Berührung  irgend  einer  frem- 
den Hand.    Alle  diese  Erscheinungen  traten  nicht  plötzlich  auf,  sondern 
waren  von  dem  Kranken  immer  erwartet,  vorausgesehen.   Nach  Verlauf 
dieser  vier  Monate  war  F.  vier  Jahre  lang  ganz  gesund,  hatte  keine  Anfälle, 
ging  seinen  Geschäften  nach  und  lebte  wie  alle  anderen  Menschen.     Der 
Fötus  wurde  gänzlich  aufgegeben.    Dann  aber  bekam  F.  Leibschmerzen, 
Meteorismus,  Herzklopfen,  Aufregungs-  und  Angstanfälle.     Das  Angst- 
gefühl  war  sehr  schwach  und  nicht  von  Verdunkelung  begleitet.     Znr 
gleichen    Zeit    bestanden  grosse  Reizbarkeit  beim  kleinsten  Geräusohe^ 
Mattigkeit,  Schlaflosigkeit  und  paroxystische  Kopfschmerzen..   So  ging 
es  etwa  sechs  Monate  lang.     Nur  im  ersten  Monate  waren  die  Krank- 
heitserscheinungen intensiv.     Becrudescenzen  gingen    immer    mit    Ver- 
stopfung zusammen.     Nichts  destoweniger  verschwanden    die  krankhaf- 
ten   Erscheinungen    auf   volle    zwei    Jahre.     Ein  drittesmal  erkrankte 
Fatient    im  August  1884    unter    folgenden  Verhältnissen.     Er  litt  an 
Verstopfung    und    nahm    ein  Abführmittel    zu  sich.     Bei  beginnendem 
Stuhldrang  bekam  er  plötzlich  Angst,  Herzklopfen,  Zusammenziehen  in 
der  Kehle,  Zittern  im  Körper  und  Extremitäten.     Mit  erfolgtem  Stahl- 
gange   schwanden    diese   Erscheinungen,    aber  von  da  an  stellten  sich 
sehr    intensive  Anfälle   von  Agoraphobie    ein.     Im  September   wurden 
die  Angstanfälle    heftiger    und    in   der  Abendszeit  trat  melancholische 
Verstimmung    ein.      Besonders    verschlinmierte   sich   der   Zustand    hei 
schlechtem  Wetter.  Zugleich  traten  Angstanfälle  auf,  ^wenn  F.  an  seine 
Wohnung  dachte^.     In  anderen  Wohnungen,    bei  Besuchen  ftlhlte  sich 
Fatient  wohl    und  es  war  ihm  ruhig  zu  Muthe,    aber  schon  beim  Ge- 
danken   an   die   Bückkehr  nach  Hause  empfand  er  Furcht  und  Angst. 
Er  wurde  gezwungen  eine  andere  Wohnang  zu  miethen.  F.  hatte  auch 
heftige  Anfälle  von  Eifersucht  in  Beziehung  seiner  Frau.     Er  war  der 
Absurdität    und    Grundlosigkeit   dieser   Eifersucht  sehr  wohl  bewusst, 
und  doch  kehrte  er  immer  im  Laufe  nach  Hause,  inspicirte  alle  Winkel 
sah  unter  das  Bett  um  dort  den  Verführer  zu  finden!  Dieser  Zustand 
dauert    bis    heute  an,    und  er  bewog  den  Fatienten  ärztliche  Hilfe  zu 
suchen.     Fatient  trinkt  nicht  mehr  seit  Beginn  seiner  letzten  Erkran- 
kung.    An  Lues  hat  er  nie  gelitten.     Irgend  andere   Krankheiten  hat 
er  auch  nicht  durchgemacht. 

Beim  Eintritt  ins  Spital  wurde  bei  F.  folgendes  notirt:  Körper- 
länge 1  Meter  70,60  Ctm.  Bobuste  Constitution.  Körpergewicht  66  ELilo 
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753  Grm.  Ernährungszustand  unter  dem  mittleren  Niveau.  Kopfhaare 
ziemlich  dicht.  Schädelmaasse  in  Centimem:  der  grösste  Horizontal- 
umfang  58,5;  die  Sagittalcurve  (von  der  Glahella  zur  Protub.  occip. 
ext.)  30;  die  Interauricularcurve  35;  der  gerade  Schädeldurchmesser 
19f  der  quere  15;  der  rechte  und  der  linke  schiefe  Durchmesser  18,5; 
der  Höhendiameter  14;  der  Basaldurchmesser  18+14,5;  der  Längen- 
breitenindex  78,9,  der  LängenhOhenindex  73,9.  Schädelanomalien  sind 
Dicht  vorhanden.  Schleimhäute  blass.  Beweglichkeit  der  Augenlider 
nnd  der  Augenäpfel  normal.  Pupillen,  gleichmässig  verengt,  reagiren 
schwach  auf  Licht.  Sehschärfe,  Sehfeld,  Licht-  und  Farbenenperception 
normal.  Bei  der  kleinsten  Anstrengung  des  Sehapparates  fühlt  Patient 
Verdunkelung  in  den  Augen  und  Müdigkeit.  Motilität  der  Gesichts- 
mnskeln  und  Hautsensibilität  normal.  Mund  und  Nasenhöhlen  bieten 
nichts  Abnormes.  Die  Zunge  zittert  etwas,  ist  ein  wenig  trocken  und 
belegt.  Uvula,  Gaiunen,  Zähne  normal.  Geruch  und  Geschmack  ebenso. 
Grössen-  und  Formverhältnisse  der  Ohren  normal.  GehOrsschärfe  be- 
friedigend. Zeitweise  Ohrengeräusche  und  etwas  Taubheit :  „Die  Ohren 
werden  wie  verstopft^.  Halsgegend  ohne  Anomalien.  Brust  regel- 
mässig conformirt.  Herzton  difius.  Herz  etwas  nach  links  vergrössert. 
Der  erste  Ton  an  der  Spitze  von  einem  Geräusch  begleitet.  Patient 
klagt  über  Herzklopfen.  Puls  schwach,  76.  Respiration  18.  Körper- 
temperatur 37,4".  Percussion  und  Auscultation  ergeben  ein  negatives 
Resultat.  Im  Abdomen  nichts  Abnormes.  Sphincteren  des  Bectum  und 
der  Blase  normal.  Geschlechtsfanctionen  geschwächt.  Conformation 
nnd  Sensibilität  der  Wirbelsäule  normal.  Extremitäten  gut  gebaut. 
Muskulatur  in  befriedigendem  Zustande.  Hautsensibilität  verstärkt,  be- 
sonders am  Rückßn.  TJnterhautzellgewebe,  Enochensystem  und  lympha- 
tischer  Apparat  ohne  Abnormitäten.  Muskel-  und  Sehnenreflexe  ausser- 
ordentlich verstärkt.  Vasomotorische  und  pathische  Reflexe  auch  ver- 
stärkt, aber  weniger.  Starkes  Zittern  der  Hände,  besonders  beim  Schrei- 
ben. Die  Schrift,  die  früher  sehr  elegant  war,  ist  uneben  und  zick- 
zakartig,  von  Tintenflecken  durchsetzt.  Je  mehr  Patient  sich  bemüht 
besser  zu  schreiben,  desto  schlechter  schreibt  er  und  schliesslich 
fällt  ihm  die  Feder  aus  der  Hand  heraus.  Wenn  die  Au&erk- 
samkeit  des  Pat.  abgelenkt  wird  —  verschwindet  das  Zittern  der  Hände. 
Von  Seite  der  Sinnesorgone  nichts  Abnormes.  Vorstellungs vermögen 
quantitativ  und  qualitativ  normal.  Associations-  und  Urtheils vermögen 
auch  normal.  Stimmung  eine  etwas  gedrückte.  Die  Gemüthsdepression 
verstärkt  sich  gegen  Abend  bis  zur  Schwermuth.  Gleichzeitig  existiren 
die  schon  oben  angeführten  Angsterscheinungen. 

Therapie :  Douchen  von  18^  auf  die  Wirbelsäule  von  einer  Dauer 
von  10  Minuten ;  anstrengende  Muskelarbeit,  eine  gute,  die  Herzthätig- 
keit  beruhigende  Rost  und  ableitende  Mittel.  Unter  dieser  Behandlung 
beruhigte  sich  die  nervöse  Reizbarkeit,  die  Reflexe  kehrten  zur  Norm 
zurück,  der  Schlaf  wurde  ordentlich,  Euphorie  stellte  sich  ein,  die  Schwer- 
muth verschwand,  dann  verschwanden  auch  die  Angstanfälle  und  Pat. 
verliess  bald  das  Spital  vollkommen  gesund. 

In  diesem  Falle  sehen  wir  eine  evidente  Combination  neurasthe- 


—  To- 
nischer und  pathophobischer  Erscheinungen.  Letztere  haben  sich  aus 
den  ersteren  entwickelt  und  sind  anstanden  auf  einem  bereits  neuras- 
thenischen  Boden,  der  dem  Kranken  angeboren  war.  Neben  den  pathopho- 
bischen  Symptomen,  hatte  der  Kranke  auch  Zwangsvorstellungen  (Grrü- 
belsucht,  Fragesucht),  aber  diese  letzteren  waren  nur  tempoiäre  und  schon 
lange  verschwundene  Erscheinungen. 

Der  Fall  dient  zur  Stütze  folgender  Sätze: 

1)  Die  Neurasthenie  kann  den  gemeinsamen  Boden  für  mannig- 
faltige Aeusserungen  von  Entartung  bilden. 

2)  Zwangsvorstellungen  und  Pathophobie  sind  miteinander  nahe 
verwandt  und  können  gleichzeitig  auf  neurasthenischem  Boden  erscheinen. 

3)  Verschiedene  Manifestationen  pathologischer  Angst,  wie  Ago- 
raphobie, Claustrophie  u.  A-,  sind  nur  Aeusserungsformen  einer  und  der- 
selben krankhafter  Furcht  —  der  Pathophobie  und  können  bald 
combinirt,  bald  getrennt,   isolirt  auftreten. 


n.  Original- Vereinsberichte. 

Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  n.  Nervenkrankheiten. 

Sitzang  vom  10.  Janaar  1887. 

63)  Westphal:  Anatomischer  Befund  bei  einseitigem  Kniephänomen, 

Bei  einem  Paralytiker,  welcher  intra  vitam  linkerseits  kein  Knie- 
phftnomen  hatte,  während  dasselbe  rechts  bis  zum  Tode  erhalten  blieb, 
(Pat  ging  acut  an  einer  Pflegmone  zu  Grundej  ergab  die  Untersuchung 
des  gehärteten  Rückenmarkes,  nicht  wie  W.  augenommen  hatte,  blos 
eine  einseitige  Degeneration,  sondern  eine  doppelseitige,  aber  mit  einem 
Unterschiede :  links  war  die  Degeneration  über  die  von  W.  früher  be- 
zeichnete  Zone  (die  äusserste  Stelle  der  Hinterstränge,  wo  die  Wurzeln 
eintreten,  im  Uebergangstheile  des  unteren  Dorsaltheiles  in  den  Lenden- 
theil)  hinübergegangen  und  viel  intensiver.  (Demonstration  der  betr. 
mikroskop.  Präparate.) 

Ausserdem  demonstrirt  Herr  W.  eine  einseitige  Atrophie  des  Uy- 
poglossuskemes.  Die  Präparate  stammen  von  einem  Patienten  her, 
der  bulbäre  Erscheinungen  zeigte  mit  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte. 
Die  Verbreitung  im  H.  Kern  war  so,  dass  nur  die  untere  Partie  etwa 
bis  zur  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittel  deutliche  Atrophie 
zeigten. 

64)  Koenig:  2  Fälle  von  Erkrankung  dermutor.  Zone  des  Grosshims. 

Bei  der  Bearbeitung  der  beiden  vorliegenden  Fälle  hatte  K.  3 
Fiagen  in's  Ange  gefasst,  betreffs  deren  die  Meinungen  aui^einander- 
gehen  und  sich  die  Aufgabe  gestellt,  zu  untersuchen,  in  wie  weit  auf 
Grund  der  klinischen  und  anatomischen  Untersuchung  etwas  Klarheit 
in  dieselben  zu  bringen  sein  könnte. 

Ist  bei  Erkrankung  der  motor.  Zone 

1)  das  Ergriffensein  der  grauen  Substanz  ohne  Betheiligung  der 
weissen  allein  im  Stande,  motor.  Störungen  zu  veranlassen, 
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2)  eine  SenBibiUtätssörang  nachweisbar, 

3)  secnndäre  Degeneration  eine  nothwendige  Folge. 

Beide  Fälle  waren  auf  der  Abtbeilnug  des  Herrn  Med-Bath  Dr. 
Sander  in  Dalldorf  beobachtet  worden. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  34  jährigen  Mann,  der  von  Hause 
aas  geistig  nnd  körperlich  sich  normal  verhalten  hatte,  im  12.  Jahre 
von  einem  Wagen  auf  die  1.  Seite  des  Kopfes  stürzte,  wobei  er  sich 
nur  leicht  verletzte,  aber  das  Bewnsstsein  verlor.  Seit  dieser  Zeit  warde 
er  dement.  Als  ihn  Vortragender  zum  ersten  Male  sah,  zeigte  Fat.  ansser 
einer  ziemlich  grossen  Demenz  eine  rechtsseitige  Hemiparese  des  facialis, 
faypoglossns  nnd  der  Extremitäten,  Herabsetzung,  der  Schmerzempfindlich- 
keit  dieser  Seite  nnd  motor.  Aphasie.  Die  untere  Extremitäten  etwas  atro- 
phisch. Leider  war  nicht  zn  erniren,  wann  diese  Lähmnngsersclieinungen 
aufgetreten  waren.  Die  Demenz  sowie  die  paret.  Erscheinung  nahmen 
allmählich    zn;  Fat.  verblödete  vollständig.     Tod  an  Fneumonie. 

Die  Secti(.n  ergab  eine  allgemeine  Athrophie  des  Gehirnes,  trübe 
Hirnhäute,  sehr  erweiterte  Ventrikel  nnd  eine  Sclerose  der  beiden  linken 
Centralwindungen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  des  Klappdeckels  und 
des  hinteren  Abschnittes  der  unteren  Stirnwindung.  Die  rechte  Hemis- 
phäre wog  550  Gr.,  die  1.  460. 

Die  mikroskop.  Untersuchung  ergab,  dass  in  den  sclerosirten 
Theilen  die  nervösen  Elemente  der  obersten  Schichten  der  Kinde  ganz 
fehlten,  in  den  unteren  nur  in  geringer  Anzahl  vorhanden  und  sehr 
verändert  waren.  In  den  übrigen  Windungen  zeigte  die  Binde  Überall 
eine  hochgradige  GefUssvermehrnng  mit  krankhafter  Veränderung  der 
Gefässwände,  Veränderung  der  Ganglienzellen,  Kernverraehrung,  Spinnen- 
zellen. Die  Marksubstanz  Überall  ganz  intact.  Keine  secundäre  De- 
generation. 

In  dem  2.  Falle  handelt  e»  sich  um  Binden epilepsie. 

Pat.  nicht  belastet,  stets  gesund,  nie  luischy  massiger  Potator, 
stürzte  im  Juli  1877  in*s  Wasser,  Kopfverletzung  dabei  in  Abrede 
gestellt;  im  Angnst  traten  die  ersten  epilept.  Anfälle  auf,  die  den  ge- 
wohnlichen Charakter  hatten.-  Seit  März  1882  Auftreten  einer  Aura 
in  Gestalt  von  Ziehen  im  1.  Fuss  nnd  Arm;  seitdem  auch  partielle 
Znckangen  dieser  EKtremitäten ;  die  AnfllUe  gehen  stets  von  dem  I. 
Fqss  oder  der  l.  Hand  aus;  Bewnsstsein  erhalten;  nur  einmal  wurde 
ein  solcher  Anfall  mit  Verlust  des  Bewusstseins  beobachtet.  Ausser- 
dem hatte  Pat.  Schwindelanfälle,  ferner  Abortivanfälle,  wo  er  nur  ein 
Ziehen  in  Fuss  nnd  Hand  verspürte,  Finger  geriethen  in  Hjperexten- 
sion,  resp.  wurden  sie  flectirt.  Die  partiellen  Krämpfe  griffen  zuweilen 
auf  die  andere  Seite  über,  dabei  stets  Verlust  des  Bewusstseins.  Am 
stärksten  afficirt  war  stets  das  Bein,  welches  auch  zuerst  paretisch 
nnd  etwas  atrophisch  wurde ;  erst  später  auch  Schwäche,  dann  Parese 
des  Armes;  facialis  unversehrt.  In  der  letzten  Zeit  Herabsetzung  der 
Schinerzempfindlichkeit  der  linken  Extremitäten  zu  constatiren,  die 
übrigen  Gefühlsqnalitäten  normal.  Oft  klagte  Pat.  über  ein  intensives 
Kältegefühl  der  kranken  Seite.  Keine  Stauungspapille,  nur  leichte 
Erweiterung  der    Venen    der  r.    Papille.  Kein    Erbrechen.    Oft  Kopf. 
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schmerzen,  erst  diffus,  später  in  der  rechten  Stirnhälfte  localisirt,  Be- 
klopfen dieser  Gegend  sehr  empfindlich. 

13.  5.  1886  plötzlicher  Exitns,  nachdem  die  Kopfschmerzen  einige 
Tage  lang  fast  unerträglich  gewesen  waren. 

Section  ergibt  einen  Tumor  von  Hühnereigrösse,  der  die  oberen 
Vs  der  1.  vorderen  Centralwindung  einnimmt  und  diese  auf  das  3  fache 
ihrer  ursprünglichen  Breite  vergrössert  hat,  nach  vorne  geht  die  Ge- 
schwulst auf  den  hintersten  Abschnitt  des  Fusses  der  Stirnwindungeu 
ttber,  nach  hinten  überbrttckt  er  die  Centralfurche  in  ihrer  Mitte  in 
einer  Aasdehnung  von  Vsom.  Die  hintere  C.  Windung  ist  durch  den  Dmck 
auf  den  3.  Tbeil  ihrer  ursprünglichen  Breite  reduoirt.  Auf  der  medialen 
Seite  der  Hemisphäre  erscheint  der  ganze  Lob.paracentralis ergriffen;  der* 
selbe  ist  vorgewölbt.  Beim  Einschneiden  zeigt  die  Geschwulst  eine  mit 
seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle;  der  grösste  Tiefendurohmesser  be- 
trägt 3  cm. 

Die  mikroskop.  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  sehr  ge- 
fässreiches  Gliom  handelte,  welches  an  seinen  Grenzen  allmählich  in 
die  normale  Hirnsubstanz  überging;  ferner  secundäre  Degeneration  der 
entsprechenden  Pyramidenbahn.  Ganglien  der  Yorderhörner  des  Bücken- 
markes  intact. 

E.  betont,  dass  während  in  dem  1.  Falle  die  Sensibilitätsstörang 
nicht  gut  auf  etwas  anderes  als  die  Läsion  der  Centralwindung  be- 
zogen werden  könne,  es  sich  hier  in  Anbetracht  einer  so  gefässreichen 
Geschwulst  auch  um  Fernwirkung  handeln  könne,  ebenso  sei  auch  die 
vasomotor.  Störung  in  dem  2.  Falle  zu  erklären;  die  Atrophie  des 
Beines  sei  in  beiden  Fällen  als  Inactivitätsatrophie  aufzufassen. 

Das  Ergebniss  obiger  Untersuchungen  berechtigt  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1)  Bei  Erkrankung  der  mot.  Zone  genügt  das  Ergriffensein  der 
grauen  Substanz  allein,  um  Parese  hervorzubringen. 

2)  Die  Sohmerzempfindlichkeit  kann  herabgesetzt  sein. 

3)  Es  tritt  secundäre  Degeneration  auf.  Findet  man  eine  solche 
nicht,  trotzdem  die  Zeit,  welche  seit  Entstehung  des  Herdes  verflossen 
ist,  eine  genügend  lange  war,  um  eine  solche  zu  veranlassen,  so  kann 
man  auf  Grund  der  zahlreichen  positiven  Resultate  des  physiolog. 
Experiinentes,  der  path.-anatomischen,  Befunde  sowie  der  Untersuchung 
der  Leitnngsbahnen  an  Foetdn,  schliessen,  dass  die  Veränderungen  zu  ge- 
ringfügige sind,  um  sie  mit  Hilfe  unserer  heutigen  Tinctionsmethoden 
zur  Anschauung  bringen  zu  können. 

In  der  Disoussion  bemerkt  Herr  Oppenheim,  die  beiden 
Fälle  seien  nicht  recht  geeignet  für  die  Frage  der  Localisation,  der 
erstere  wegen  der  diffusen  Encephalitis,  der  zweite,  weil  er  überhaupt 
nicht  glaube,  dass  man  Tumoren  nach  dieser  Richtung  hin  verwerthen 
dürfe. 

Interessant  sei  ihm  das  Fehlen  der  Stauungspapillen  in  dem  2. 
Fall  gewesen,  dies  entspräche  seinen  Erfahrungen,  die  er  in  ähnlichen 
Fällen  gemacht  habe. 
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Herr  K.  kann  den  Einwarf  0.  bezüglich  des  ersten  Falles  nicht 
zugeben. 

Westphal  betont,  dass  aacb  er  Tumoren  nioht  geeignet  halte 
für  Localisationsz wecke. 

Die  Hauptsache  endlich,  dass  bei  fehlendem  Nachweis  secnndftrer 
Degeneration  die  Schnld  an  der  InsoMcienz  der  Tinctionsmethode  liegen 
sollen,  sei  doch  zu  gewagt.  Auf  den  Einwarf  E.'s.  dass  Binswanger 
in  ähnlichen  Fällen  bei  Hunden  die  Sache  ebenso  erklärt  habe,  er- 
widert Herr  M  o  e  l  i,  dass  Binswanger  diesen  Ausspruch  wider- 
rufen habe. 

65)  Otto  demonstrirt  eine  Keihe  von  seltenen  Himpräparaten.  In 
drei  Fällen  handelt  es  sich  um  Heterotopie  grauer  StAstanz^  in 
einem  weiteren  Falle  um  Hyperplasie  der  Hirnrinde.  Bezüglich  der 
erstgenannten  Fälle  bemerkt  Vortr.,  dass  graue  Substanz  bekanntlich 
an  Orten  im  Centralnervensystem  zuweilen  angetroffen  wird,  an  denen 
dieselbe  normaler  Weise  sonst  nicht  vorzukommen  pflegt.  Diese  He- 
terotopie grauer  Substanz  wird  am  häufigsten  in  der  Wand  des  Seiten- 
ventrikels  neben  dem  Schwanzkern  gefunden,  weiter  im  Mark  des  Klein- 
hirns, seltener  in  den  weissen  Strängen  des  Bückenmarks. 

Vortr.  führt  swei  Fälle  von  Heterotopie  grauer  Sttbstanz  in  der 
Wandong  des  Seitenventrikels  und  einen  bis  jetzt  noch  nicht 
beobachteten  Fall  von  Heterotopie  grauer  Substanz  im  Pons  Varoli  vor. 
Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  38  Jahre  alte  Frau  mit  De- 
mentia paralytica,  keine  Heredität,  Tod  im  paralytischen  Anfall. 
Neben  Meningo  -Encephalitis  chronica  und  Hydrocephalus  internus 
fanden  sich  im  Boden  des  rechten  Seitenventrikels  neben  dem  Schwanz 
des  Schwanzkerns  zwei  etwa  bohnengrosse  graue  Knötchen,  von  ein- 
ander und  vom  Schwanzkern  durch  weisse  Substanz  getrennt  und  vom 
Gpendym  bedeckt  und  ein  wenig  in  den  Ventrikel  hervorragend.  Der  zweite 
Fall  betrifft  eine  61  jährige  Frau,  welche  seit  vielen  Jahren  an  Epi- 
lepsie  und  Demenz  litt.  Heredität  nicht  bekannt.  Tod  an  Nierenkrebs. 
£s  fand  sich  neben  starker  Verdickung  des  Schädeldaches,  Trübung 
der  Pia  mater  und  geringem  Hydrocephalus  internus  eine  ganze  Reihe 
von  grosseren  und  kleineren  grauen  Knötchen  im  Boden  beider  Seiten- 
ventrikel und  zwar  links  dem  ganzen  Schwanzkem  entlang,  rechts 
nur  in  seiner  hinteren  Hälfte.  Die  weissen  Knötchen  ragten  zur 
Hälfte  in  den  Ventrikel  vor,  einzelne  lagen  tief  darunter  in  der  Mark- 
masse. Alle  Knötchen  waren  von  einander  und  vom  Schwanzkern 
durch  weisse  Substanz  geschieden.  Mikroskopisch  bestanden  sie,  wie 
aocb  im  ersten  Falle,  aus  einem  Netze  feinster  Nervenfasern  und  zum 
Tb.  pigmentirten  Ganglienzellen.  Im  dritten  Falle  handelt  es  sich  um 
eine  72  Jahre  alte  Frau,  deren  hereditäre  Verhältnisse  nicht  bekannt 
sind.  Vor  20  Jahren  im  Klimakterium  war  sie  vorübergehend  geistes- 
gestört Zuletzt  bot  sie  die  Erscheinungen  seniler  Demenz.  Tod  an 
aknter  Enteritis.  Es  bestand  senile  Hirnatrophie,  Arteriosklerose. 
An  der  ventralen  Seite  der  Brücke,  rechterseitSi  lag  offen  zwischen  den 
oberflächlichsten    transversalen  Fasern    ein  linsen  grosses  graues  Knöt- 

Kro.  S  C«ntimlbL  f.  NerrenheUk.,  PiyohiAtrie  n.  gerichtL  Psychopathologie.  5* 
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eben,  mikroskopisch  aas  einem  Netz  feinster  Nerven&sern  und  kleinen 
Ganglienzellen  bestehend. 

Der  Fall  von  Hyperplctsie  der  Hirnrinde^  betrifft  eine  Frau  von 
64  Jahren  mit  seniler  Demenz.  Heredität  nicht  bekannt.  Tod  an 
Lnngeninfarkten.  (Vitium  cordis,  chronische  Nephritis.)  Es  fand  sich 
Hydrocephalus  ex-  und  internus,  Oedema  oerebri.  An  der  Oberflilcbe 
der  Hirnrinde  —  aber  anch  im  Gebiet  des  rechten  Stirnlappens  nnd  an 
der  vorderen  linken  Central windung  —  sind  kleine  etwa  Halblinscn- 
grosse  graue  Hervorragnngen,  welche  mikroskopisch  ans  denselben  Ele- 
menten, wie  die  ttbrige  Rinde  bestehen,  jedoch  numerische  Verschieden- 
heiten und  eine  etwas  veränderte  Anordnung  zeigen.  Es  sind  an  der 
Stelle  der  Hervorragungen  die  kleinen  (Pyramiden)  Ganglienzellen  der 
äusseren  Hirnrindenschicht  in  grösserer  Zahl  und  etwas  unregelmässig 
gestellt  vorhanden,  und  es  ziehen  dementsprechend  von  diesem  Bezirke 
mehr  Nervenfasern,  enger  aneinanderliegend  als  anderswo  in  der  Riude, 
zu  dem  weissen  Mark  hin.  Hierdurch  entsteht  ein  oft  schon  auf  Durch- 
schnitten  mikroskopisch  sichtbarer  weisser  Streifen  in  der  grauen  Binde 
im  Gebiete  der  Hervorragungen  und  gibt  dem  Ganzen  ein  charakteristi. 
sches  Gepräge.  Das  Vorkommen  der  eigenthümlichen  Knötchen  be- 
schränkte  sieh  auf  die  vorderen  Hirntheile,  gerade  so  wie  in  den  von 
Simon  mitget heilten  Fällen. 

Diese  sowie  die  vorher  betrachteten  Abweichungen  im  anatomischen 
Bau  des  Gehirns  sind  nur  an  der  Hand  der  Entwicklungsgeschichte  za 
erklären. 

Die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  von  Geistesstörung  oder  Ner. 
venkrankheit  mit  derartigen  Entwicklungsstörungen  ist  noch  eine  offene. 
*(Eine  ausführliche  Bearbeitung  wird  anderwärts  erfolgen.)  (Autoren- 
referate.) 


III.  Referate  und  Kritiken. 

66)  &  Talma  (Utrecht) :    Eine  psychische   Fnnction  des  Rückenmarks. 
(Arohiv  fOr  Physiologie  von  £.  F.  W.  Pflüg  er  37.  Bd.  11.  a.  12.  Heft.) 

Behnfs  Lösung  der  Frage :  Was  für  einen  Antheil  die  Sensibili- 
tät auf  die  Bewegungen  hat,  welche  das  Rückenmark  zum  Vorschein 
bringt,  durchschnitt  T.  an  Fröschen  die  sensibelen  Lendenwurzeln  einer 
Seite,  worauf  er  folgende  Erscheinungen  beobachtete: 

Die  Thiere  liessen  jedes  Bestreben  vermissen,  die  abnormen  Stel* 
Inngen,  in  welchen  oft  die  gefühllosen  Schenkel  aufgesetzt  wnrden,  sach. 
gemäss  zu  corrigiren.  Ebenso  verhielten  sie  sich  auch^  wenn  man  die 
betr.  Schenkel  in  eine  beliebige  Stellung  brachte. 

Nach  der  Decapitation  unter  Zurücklassung  der  unteren  Partie 
des  verlängerten  Marks  fielen  ferner  immer  die  verminderten  und  viel 
weniger  zweckmässigen  Bewegungen  der  afücirten  Schenkel  auf,  Ver> 
ändemngen,  welche  sich  nach  der  Wegnahme  des  noch  vorhandenen 
Theiles  des  Centralnervensystems  noch  deutlicher  markirten. 
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fierechtigt  diese  CoordiiMbtionastOniitg  za  dem  Sohlnsae,  daas  der 
Medalla  eine  Seele  inaewohot^  ineofern  man  darnnter  eine  sehr  oom* 
pUcirte  Aetion  in  den  Nervenzellen  Versteht,  wie  sie  allgeteeip  in  den 
Zellen  des  (tehinns  angenommen  wird  und  welche,  die  Art  and  Weiüe: 
der  auf  sensibele  Reizung  folgenden  Bewegungen  bestimmt;,  so  erklären 
sich  die  nach  der  Wegnahme  des  Gehirns  nnd  verlängerten  Marks  viel 
geringer  gewordenen  Bewegungen  dadurch,  dass  eine  Anzahl  von  Cen- 
tren in  Wegfall  gekommen  ist,  vo^n  wielchen  jedes  duroh  Ton  sehr 
rerschiedene»  centripetalen  Nerven  zogefäbrte  Beize  ContvaetiiMieii  der 
MnskelB  veranlasst. 

Auch  beim  Menschen  kommt  eine  ähnMche  Störnng  der  GefMils* 
nerven,  welche  die  Nervenzellen  im  Eüokenmärk  mit  der  Peripherie 
verbinden,  vor.  I>er  hieran»  entstandenen  crensibeleni  spinalen  Ataxie  sMUi 
die  centrale  spinale  d.  h.  diejenige  BewegongsstOrong  gegenttbeor^  wislohe 
ihren  Grund  in  einem  patbologisehen  Zustande  der  Nervenz^left  selbst  hat« 

Während  ans  naheliegenden  Grtknden  beider  letzteren  Fort»  die 
Sehnenredexe  fehlen,  bleiben  dieselben  bei  den  enteren  etbalte«; 

Ebenso  kann  bei  beiden  Formen  das  ^bewvsste  Gefühl^  der 
liebsten  Centren  im  Gehirn  intact  bleiben,  weil  trotz  der  unterbvochetien 
Leittmg  nooh  verschiedene  von  eivandet  getrennte  sensibele  Nerven 
in  der  Mednlla  verlaufen.  Panli  (Köln). 


S7)  Ad.  Baffet  (fittelibrack) :    Zur  liehre  voo  dien  Looalieationien  im 

Gresshim.    (Bnllethi  Jnbileire  de  la  soci^td  dee  soienees  mödioalee  #q  grand- 

daob^  4e  LuxAinVoiiirz  Tcone  XIY  1886.) 

Bin  64rjftbriger  Haasirer,  nicht  Ivetiseb,  erblieb  nioht  belastet,  er^. 
litt  einen  Sehlag  auf  den  Kopf  am  28.  Pebrnav  ISdS  in  dier  Gegend 
der  Qnteren  Bälfte  des  linken  Seitenwandbeins.  4t*^fk  Monate  später 
Zuckungen  im  Gesicht,  späterhin  im  Arm  nud  Bein  ißt  rechten  Seite% 
Im  Dezember  Aufnahme  in  die  irrenabtheilnng  wegen  Epüepeie«.  Mo- 
torische Parese  im  unteren  rechten  Faoialisgebiete,  ferner  im  Gebtete 
des  Hypoglossus.  Motor.  Schwäehe  der  reohtsseitigeo  Ez;tremitäten.  Ar- 
tienlatorisohe  »nd  annestische  BpracfastliTangen.  Hemi-epÜe^isefae 
Krämpfe  mit  Aura,  ausgehend  von  der  Seheitelgeg^nd«  Die  CodwU 
sionen  erfolgten  stets  im  rechten  Facialisgebiete,  gingen  dann  amf  Arm 
nnd  Bein  ttber.  Während  der  Anfälle  und  nach  denselben  etwas  pey>. 
obische  Dmnebelang  und  Verwirrtheit. 

Die  Sectdon  wie»  an  der  Corteix  cerebri  links,  vordere  mnd  hin. 
tere  Centratwindung,  Fuss  der  3.  und  theilweise  anch  der  2.  Simwin- 
dnng,  sowie  den  zur  Insel  ziehenden  traoins  einschliessend,  einen  Er- 
weicbnngsherd  nach.  Die  pia  lässt  sich  hier  nicht  abzieihea,  ohoe  die 
Hinioberfläobe  zn  lädiren,  ist  verdickt.  Die  Subatn/nz  des  Eürns  in  dem 
grauen  und  weissen  Theil  röthlinh-orangefiarben;  i)is  in  die  Basis  der 
gyri  merklich  derber  und  brttchiger.  Secundäre  Degeneration  nieht  naoh»- 
znweiseu.  Es  bandeltsioh  hier  aiso  uto  eiien  Fall  (traumatiseher)  Bin- 
lenepilepsie.  Die  Schlags  auf  den  Kopf  haben  neben  einer  rasch  vor- 
ttbergehenden  Hirneesektttteruag  an  den  an's.mntere  Ende. des  SnloiMr 
fietandi  atossenden  Otperculartheilen  •  de£  3.  Stirn-  nnd  de«  beiden  Cew^ 
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tralwindangen  eine  Pia-  resp.  OefKsszerreissnng,  vielleicht  anob  eine 
oberflächliche  Hirnqaetschniis^  •  verorsacht.  Der  sich  abspielende  Pro- 
cess  trug  den  Gharacter  einer  lokalisirten  Leptomeningo-Encephalitis 
chronica.  G-oldstein  (Aachen). 

68)  Franz  Hansch:  Keorogliom  des  Ganglion  Gasseri. 

(Manch,  med.  Wooh«chrift  Nro.  40  a.  41.  1886.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit  im  patholog.  Institute  in  Hünchen  die 
Geschwolst  des  Gangl.  Gasseri,  welche  von  v.  Bezold  makrosoopiach 
schon  geschildert  ist  (Arch.  f.  Ohrenheilkunde  21.  Bd.  4.  Heft.)  mi- 
krosctopisch  za  untersuchen. 

Der  betr.  Fall  ist  kurz  folgender:  Eine  40jährige  Frau  klagte 
ttber  Hörverschlechterungen  und  Beschwerden  im  linken  Ohre.  Die 
Untersuchung  zeigt  rechts  alte  Trübungen  des  Trommelfellsi  links 
charakteristische  Einsenkung  mit  Faltenbildung,  in  der  unteren  Partie 
gelbliche  Färbung,  mit  deutlicher  Flüssigkeitsgrenze  sich  von  der 
übrigen  grauen  Partie  des  Trommelfells  abscheidend.  Auf  beiden 
Seiten  in  den  Fossae  retromaxillares  harte  Drüsenpackete,  sehr  schmerz, 
haft;  Auf  der  linken  Gesichtshälfte  und  der  Nase  trat  eine  heftige 
Neuralgie  auf,  welche  Tag  und  Nacht  andauerte.  Hauptsitz  und  Aus- 
gangspunkt der  Schmerzen  wurden  in  die  Tiefe  der  Nase  verlegt. 
Schlaflosigkeit,  schnelle  Abmagerung.  Absonderung  aus  Nase  und 
Nasenrachenraum  vermriirt,  Sekret  eitrig  schleimig.  Bhinoscopiscb 
liess  sich  nur  eine  das  Dach  und  theilweise  die  linke  seitliche  Wand 
des  Nasenrachenraums  einnehmende  eitrig  belegte  Fläche  mit  rothen 
Wucherungen  umgeben,  wahrnehmen  und  v.  Bezold  machte  den  Schluss 
auf  einen  eitrigen  Tumor  an  der  Schädelbasis,  dessen  untere  ulcerirte 
Fläche  vielleicht  rhinoscopisch  sichtbar  war.  Anhaltspunkte  für  Lues 
waren  nicht  gegeben.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  bis  zu  einem 
excessiven  Grade,  trotz  grosser  subcutaner  Morphiumdosen.  In  den 
letzten  4  Wochen  nur  etwas  Wein  und  Bouillon  genommen ;  Tod,  ohne 
dass  anderweitige  Himerscheinungen  aufgetreten  waren.  Die  zuneh- 
menden  Schmerzen  im  ganzen  Gebiete  des  Trigeminus  Hessen  eine  Ge- 
schwulst des  Ganglion  Gusserii  vermuthen. 

Nach  Entfernung  des  Gehirns  erscheint  linkerseits  am  innersten 
Theil  des  Felsenbeins  auf  dessen  vorderer  Fläche  die  Dura  von  einer 
halbwallnnsgrossen  Geschwulst  emporgehoben,  dem  Gangl.  Gasseri  in 
der  Lage  entsprechend.  Ueber  der  Geschwulst  wird  vom  Eintritt  der 
Trigeminus  Wurzel  aus  die  Dura  mater  in  sagittaler  Richtung  gespalten. 
Sie  haftet  nur  mit  einzelnen  Fasern  an  der  Geschwulst.  Gangl. 
Gasseri  bis  zur  Grösse  einer  halben  Wallnnss  verdickt.  Die  Faserung 
lässt  sich  an  seiner  Oberfläche  vom  Eintritt  der  Wurzeln  bis  zu  seinen 
drei  Zweigen  verfolgen.  Der  erste  und  zweite  Ast  befinden  sich  nur 
mehr  als  Stümpfe,  am  dritten  ist  noch  der  Eintritt  in  das  Foramen 
ovale  zu  sehen,  er  ist  ebenfalls  bedeutend  verdickt. 

Die  Messungen  ergeben  eine  bedeutende  Vegrösserung  des 
Ganglions  in  allen  Durchmessern.  Ebenso  erweisen  sich  die  drei  aus 
ihnen  austretenden  Aeste  des  N.  Trigeminus  sämmtlich  verdickt.     Mi* 
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kroscopisch  zeigt  sich,  dass  die  Geschwulst  im  Allgemeinen  ans  2 
Hanpthestandtheilen  zusammengesetzt  ist,  einem  fasrigen  and  einem 
cellnlären  Theil.  Man  mnss  sie  als  Nenrogliom  deuten,  zweifellos 
darch  Zellwnohemng  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  des  Ganglion 
hervoigegangen.  Zttge  von  wohlerhaltenen,  markhaltigen  Nervenfasern 
und  unverletzte  Ganglienzellen  sind  zu  sehen.  Eine  Degeneration  der 
nervösen  Bestandtheile  des  Ganglion  scheint  demnach  nicht  stattge« 
fanden  zu  haben.  Die  zahlreichen  zwischen  die  Nervenfasern  einge- 
streuten Gliazellen  wurden  durch  Druck  auf  die  sensiblen  Nerven  die 
Ursache  jener  furibunden  Neuralgie,  die  sich  bei  dem  beständigen 
Wachsthum  der  Zellen  und  insbesondere  bei  der  das  Gangliom  alU 
seitig  eng  nnd  fest  umkleidenden  Dura  von  Tag  zu  Tag  an  Hefbig. 
keit  steigerten.  Es  ist  möglich,  dass  auch  in  diesem  Falle,  wie 
bei  den  Experimenten  von  Kirchner  die  Entstehung  des  linksseitigen 
Hittelohrleidens  mit  nervösen  Einflüssen  in  ursächlichem  Zusammenhang 
steht,  indes«  kann  auch,  da  der  Ramus  inframaxill&ris  unterhalb  des 
Foramen  ovale  beträchtlich  verdickt  war,  eine  mechanische  Compression 
auf  den  knorpligen  Abschnitt  der  Tuba  statt  gehabt  haben.  Die  katar- 
rbalischen  Erscheinungen  und  papillären  Hypertrophien  der  linksseitigen 
Nasoorachenschleimhaut  lassen  sich  vielleicht  unter  Zuhilfenahme  vaso- 
motorisch-trophischer  Störungen  erklären.  Ein  Unicum  ist  vorliegender 
Fall  in  sofern,  als  einzig  und  allein  das  Bild  der  intensivsten  Trige- 
minnsneuralgie  ohne  irgend  eine  Gomplication  von  Seiten  des  Gehirns 
oder  der  Gehirnnerven  bestand.  Goldstein  (Aachen). 


69)  C.  Westphal  (Berlin) :  Ueber  einige  Fälle  von  progressiver  Muskel, 
atrophie  mit  Betheiligung  der  Gesichtsmuskeln.    (Charit6-AnnaL  XI.  Jahrg.) 

70)  Max  Hopmann  (Berlin):  Ueber  die  primären  Myopathien. 

(Berliner  Inauguraldissertation  1886.) 

Die  erste  Beobachtung  W  e  s  t  p  h  a  Ts  betraf  einen  Fall  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie  mit  Betheilignng  der  Gesichtsmuskein,  chro- 
nischer Geistesstörung  ( Paranoia )  mit  periodischem  Wechsel  zwischen 
Depression  und  Exaltation.  Femer  bestand  Diabetes  insipidus  während 
der  Perioden  der  Exaltation.  Die  Kranke  ist  54  Jahre  alt  und  starben 
ihr  Vater  nnd  ein  Bruder  des  Vaters  ihren  Angaben  nach  an  derselben 
Krankheit.  Die  diesen,  sowie  den  beiden  folgenden  Fällen  anhaften- 
den Eigenthümlichkeiten  geben  wir  unten  bei  der  Vergleichung  dieser 
Fälle  mit  denen  anderer  Autoren. 

Die  zweite  Beobachtnng  ist  ein  Fall  von  progressiver  Muskel- 
atrophie mit  Betheiligung  des  Orbicnlaris,  der  Muskeln  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  Die  Kranke  ist  eine  Schwester  der  vorigen, 
49  Jahre  alt. 

Die  dritte  Beobachtung  endlich  betrifft  eine  23jährige  Tochter 
der  vorigen,  deren  Vater  Potator  ist.  Es  besteht  Atrophie  des  Orbi- 
cnlaris, Betheiligung  der  oberen  Extremitäten. 

Duchenne  legt  ein  Hauptgewicht  auf  die  dicken  und  herab- 
bangenden    Lippen.      Die    erste   und    zweite    der    WestphaTschen 
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Fälle  wttidMB  Antsohieden  in  dieser  Beziekiing  ab,  denn  die  Lippett 
sind  nicht  diok  and  aufgeworfen  nnd  trotz  bestehender  Atrophie  des 
Orbioülaris  ist  der  Mnnd  geschlossen  nnd  die  Lippen  haben  ein  nor-» 
males  Volamen,  dagegen  war  die  Beschaffenheit  der  Lippen  in  Fall 
3  ähnlich  der  von  Duchenne  geschilderten.  Landonzy  QDd 
Dejörine  legen  von  allen  Autoren  das  grösste  Gewicht  auf  die  bald 
durch  eine  Yolnmszunahme  der  Lippen  und  Herabsinken  der  Unterlippen 
bald  durch  Hervorstehen  der  Oberlippe  oharacteristisohen  Deformität 
des  Hundes  (Tapirlippe),  welche  Erscheinung  geradezu  pathologisch  für 
die  kindliche  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  sein  soll.  £iiie 
Erklärung  für  die  Differenz  in  dem  Verhalten  der  Lippen  sucht  Verf. 
darin,  dass  in  den  D  u  c  h  e  n  n  ersehen  und  anderen  Fällen  eine  reichliche 
Fettentwicklung,  eine  Art  Pseudohypertropkie  in  der  Lippenmusknlatnr 
stattgefunden  hat.  Die  Befunde  in  den  übrigen  Gesichtsmüskeln  variiren 
bei  den  verschiedenen  Autoren.  In  Fall  2  nnd  3  von  Westphal 
ist  bis  jetzt  nur  der  Orbioülaris  oris  ergriffen,  im  zweiten  Falle  die 
seitlichen,  im  dritten  die  mittleren  Theile.  In  Fall  I  waren  Orbicnla- 
ris  oris  and  palpebr.  die  am  stärksten  betheiligten  Muskeln  nnd  ihrer 
Funktion  vollständig  beraubt.  Femer  sollen  nach  Landouzy  und 
Dejörine  constant  die  Schulterblatt-  nnd  Oberarmmuskeln  atrophisch 
sein  nnd  niemals  soll  eine  Hypertrophie  —  weder  wahre  noch  falsche 

—  in  irgend  einem  Muskel  auftreten.     In  dem  ersten  der  hier  wieder- 
gegebenen   Fälle    spielt  dagegen   die    Hypertrophie  eine  grosse  Bolle. 
Die  Olutaeen  haben  gewaltig^  an  Volumen  zugenommen,  die  Oberschenkel 
sind    hypertrophisch,    der    untere  Theil  des    Deltoideus    ist  gleichfalls 
hypervoluminös,  CucuUaris  und  Pectoralisrand  stellen  dicke  Wülste  dar. 
Atrophisch    hingegen  erscheint   nur   der  Acromialtheil    des   Deltoideas 
und  vielleicht  haben  die  Pectorales  und  die  Gegend  des  Danmenballens 
der  rechten  Hand  ein  vermindertes  Volumen.     Im  zweiten  Falle  zeigten 
sich    dieselben    Theile  des  Dettoidens  abgeflacht  resp.    hypertrophisch. 
Volumsabnahme  bestand  in  den  Pectorales  und  der  Gegend  des  Oppo- 
nens ;  die  Gontouren  der  einzelnen  Muskeln  des  Oberarms  waren  nicht 
deutlich  abzugrenzen.     Im  3.  Fall  erschienen  nur  der  obere  Theil  des 
Guonllaris   dürftig    nnd    die  Opponensg^gend  etwas  flacher.     Dem  Er- 
haltensein des   Kniephänomens   kommt    ebenfalls  keine  Bedeutung  fttr 
die  differenzielle  Diagnose  zu:  im  Falll  fehlte  es  beiderseitig,  im  Fall 
3  «inseitig.     In    Betreff    der   elektrischen   Erregbarkeit  stimmen  diese 
Fälle    mit  den  übrigen  überein.     Wie  sonst  angegeben,  machten  auch 
hier  die  Gesichtsmuskeln  mit  der  Atrophie  den  Anfang.     Der  Beginn 
der  Erkri^knng  reichte  bis  in  die  früheste  Kindheit.     Bemerkenswerth 
ist,    dass   die  3  Patientinnen  jüdischer  Abstammaog  waren,  wie  denn 
auch  der  Patient  von  R  e  m  a  k  aus  jüdischer  Familie  stammte.  Merk- 
würdig    ist    femer    die    Complication    mit  einer  chronischen  Psychose 
und  mit  Diabetes  insipidus  in  Fall  1.     Die  seltene  Art  der  Psychose 

—  Vorstellung  der  Verwandlung  in  einen  Hand  (Kynanthropie)  — 
erhält  erhöhtes  Interesse  duroh  die  Verknüpfung  mit  der  oirculären 
Form.  Einzig  dastehend  ist  aber  wohl  der  Fall  in  Bezug  aof  das 
Einsetzen  der  Diabetes  insipidus  gleichzeitig  mit  der  Periode  der  EsaU 
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tation.  —  Das  V2  cm*  breite  und  1  cm.  lange  Mnskelstückohen,  welolies 
ags  dem  Wulste,  den  der  Deltoideas  bei  der  ersten  Beobaohtnng  bildet, 
herausgeschnitten  wurde,  zeigte  unter  dem  Mikroscope  das  auffallende 
Resultat,  dass  die  mit  guten  Querstreifen  versehenen  sonst  unverändert 
ten  Primitiv bttndel  eine  erhebliche  B reiten vergrösserung  aufwiesen« 
Es  bot  sich  also  das  Bild  einer  wahren  Hypertrophie  —  nicht,  wie 
erwartet  war,  das  einer  Pseudohypertrophie.  — 

H  0  p  m  a  n  n  gibt  in  seiner  Dissertation  eine  kurze  Zusammen- 
stellong  der  jetzt  herrschenden  Ansichten  tlber  die  sogenannten  pri- 
mären Myopathien  und  fügt  am  Schlnss  5  Krankengeschichten  (1 
von  E  r  b's  juveniler  Form,  4  von  Pseudohypertrophie)  aus  dem  Materiale 
Senator's  bei,  von  denen  die  beiden  ersten  ziemlich  ausführlich  unter- 
sacht  sind.  Goldstein  (Aachen). 


71)  J.  Edward  SQilire  (London):  Some  cases  of  lokal  numbness 
of  the  extremities.  (Einige  Fälle  von  lokaler  Taubheit  der  Extremi.' 
täten.)    (The  Lanoet.  4.  Becember  1886.) 

So  häufig  die  sogleich  näher  zu  deiinirende  Taubheit  und  Parese 
(ier  Hände  und  Finger,  abgesehen  von  der  durch  Kälte  entstandenen 
beobachtet  wird,  so  selten  kommt  jene  Krank heits form  vor,  die  sich 
von  ihr  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  während  der  Nacht  erscheint 
ond  im  Ijanfe  des  folgenden  Morgens  wieder  verschwindet. 

Dieselbe,  die  Folge  von  Krampf  der  Arteriolen  und  Blutleere 
dieser  Theile,  heisüit,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  Bay- 
naud^sche  Krankheit**  und  nach  weiteren  Fortschritten  ^symmetrische 
(Gangrän**. 

Andere  Aerzte  haben  diese  Affection,  da  sich  am  Morgen  beim 
Erwachen  des  Kranken  die  Hände  und  Finger  neben  fehlender  Mus- 
kelkraft, steif,  kalt,  schmerzhaft,  bläulich  gefärbt  und  geschwollen  er- 
weisen, Nacht.Lähmung  genannt.  Derselben  sind  leicht  erregbare 
Frauen  und  solche  in  der  Menopause  vorzugsweise  unterworfen,  aber 
aacb  das  männliche  Greschlecht  bleibt  davon  nicht  verschont. 

lieber  die  Bedingungen  ihrer  Entstehung  herrschen  verschiedene 
Ansichten.  Einige  Beobachter  leiten  diese  Art  von  Parese  von  einem 
zo  engen  Caliber  der  Art.  radial,  her,  während  von  anderen  Magenbe- 
i^chwerden,  Menopause,  Anaemie  oder  endlich  Ueberatistrengung  der 
Hände  für  das  causale  Moment  angesehen  werden. 

Sechs  mitgetheilte  Fälle  illustriren  die  vorstehenden  Angaben. 

Pauli  (Köln). 


72)  Deiis:  Contribution  k  T^tude  du    pied   tabetique.     Th.  de   Paris 
1886.     (  Beitrag  zum  Studium  des  tabischen  Fusses.) 

(Jonrn.  des  connaiss.  mödic.  Nro.  49.) 

Diese  Gelenkaffection  bei  Tabes  doraalis  ist  im  Ganzen  selten, 
doch  erlauben  die  bis  jetzt  veröffentlich teUi  ziemlich  zahireiohen  Be^ 
obachtnngen  eine  Darstellung  der  Hauptzeichen  dieser  Erkrankung. 

Der  i^pied  tabetique^  tritt  immer  langsam,  progressiv  und  sohlei- 
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chend  aaf  nnd  geben  znweilen  ähnliche  AfFectionen  an  den  grossen 
Gelenken  der  Schnlter,  des  Knie's,  der  Hüfte  ihm  voran.  Die  fanc- 
tionelle  Störung  ist  Anfangs  nicht  anfilLllig  und  braucht  gewöbnlicb 
mehrere  Monate  zu  ihrer  Entwickelnng,  zuweilen  aber  wird  sie  schon 
nach  6-8  Wochen  bemerkt.  Das  Bein  der  kranken  Seite  wird  an- 
geschickt, ermüdet  leicht,  stolpert,  Fehltritte  sind  häufig,  wobei  der 
Fuss  nach  innen  gedreht  wird.  Später  treten  Gefühl  von  Schwere, 
dumpfe  Schmerzen  im  etwas  geschwollenen  Fusse  auf,  welcher  aber 
erst  nach  Verlauf  von  6 — 8  Wochen  die  charakteristischen  Veränder- 
ungen aufweist.  Am  häufigsten  ist  die  Gelenkaffection  einseitig,  wenn 
aber  bilateral,  so  ist  die  eine  Seite  stärker  ergriffen.  Am  aufi^Uigsten 
ist  die  regelmässige,  gleichförmige  Anschwellung  der  oberen  Fläche 
des  Fusses,  welche  „en  dos  d*äne^  vorspringt  und  ohne  scharfe  Gren- 
zen in  die  Seiten theile  des  Fusses  verschwindet,  oft  aber  nach  oben 
im  Bereiche  der  linea  interarticnlaris  tibio-tarsalis  gegen  die  Fuss* 
beuge  hin  einen  deutlichen  Wulst  bildet,  welcher  nach  Vulpian 
auch  bei  den  anderen  GelenkaflFectionen  vorkommt;  ein  ähnlicher,  wenn 
auch  weniger  deutlicher  Wulst  findet  sich  an  den  Metatarsophalangeal- 
gelenken*^  zuweilen  breitet  sich  auch  die  Geschwulst  über  die  innere 
und  äussere  Fläche  des  Calcaneus  aus,  wenn  der  hintere  Abschnitt 
des  Fusses  ergriffen  wird,  üer  innere  Fussrand  ist  sehr  verdickt 
und  bietet  fast  immer  in  seiner  Mitte  einen  beträchtlichen  Vorsprung 
dar,  'welcher  durch  Vergrösserung  des  Astragaluskopfes  und  des  ersten 
08  cuneiforme  erzeugt  wird.  Der  hintere  Abschnitt  der  Ferse  zeigt 
dann  ein  besonderes  Aussehen,  er  tritt  als  Masse,  mit  oder  ohne  Exos- 
tosen auf,  welche  durch  die  Anschwellung  des  Calcaneus  und  die  öde- 
matöse  Infiltration  der  Seitentheile  abgerundet  wird;  die  Sohle  ist 
flach,  oft  vergrössert  sich  auch  das  Metatarsophalangealgelenk  des 
grossen  Zeh's,  welches,  nach  innen  vorspringend,  den  Zeh  nach  aussen 
drängt.  Das  Fussgewölbe  ist  abgeflacht  und  kann  die  Sohle  dabei 
den  Boden  vollständig  berühren.  Nimmt  man  einen  Abdruck  der 
Sohle,  so  zeigt  dieser  eine  Verengerung  in  der  Mitte  der  plante  pedis, 
welche  F6r6  durch  eine  Luxation  des  zweiten  os  cuneiforme  nach 
oben  in  Folge  des  durch  die  anderen  Knochen  ausgeübten  seitlichen 
Druckes  erklärt  Eine  andere,  von  Theisier  beschriebene  Eigenthüm- 
lichkeit  des  tabischen  Abdruckes  besteht  in  einem  dem  Abklatsch 
des  grossen  Zeh's  mit  dem  der  Plantarwölbung  brückenförmigen  Ver- 
bindungsstreifen während  beim  Abdrucke  des  normalen,  des  angebo- 
renen  Plattfnsses  und  bei  Kranken  mit  anderen,  nicht  tabischen  Gelenk, 
affectionen  die  Spur  des  grossen  Zeh's  von  der  des  Fussgewölbes 
durch  einen  leeren,  mindestens  1  Ctm.  breiten  Zwischenraum  getrennt 
ist.  Dieser  Verbindungsstreifen  wird  durch  das  Vorwiegen  der  Wir- 
kung des  Extensor  hallncis  über  die  des  Flexors  hervorgebracht,  wodurch 
der,durch  letzteren  bewirkte  Bogen  verschwindet.  Der  Unterschenkel  zeigt 
immer  eine  merkliche  Muskelatrophie,  welche  sich  bis  auf  den  Oberschenkel 
erstrecken  kann,  dabei  ist  aber  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Mus- 
keln vollkommen  erhalten»  das  Oedem  des  Fussrückens  wird  durch 
Gehen   und  Stehen  vermehrt    und  bleibt  das,    durch   den  Fingerdruck 
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hervorgebrachte  Grübchen  nicht  bestehen,  die  etwas  geröthete  Haut 
wird  bei  der  geringsten  Bewegung  violett  und  von  zahlreichen  Venen 
durchzogen,  im  Allgemeinen  ist  sie  aber  weisser  nnd  glänzender,  als 
normal  nnd  oontrastirt  dadnroh  sehr  von  der  des  gesunden  Fnsses; 
sie  ist  sehr  selten  ectematös  oder  exnlcerirt,  immer  aber  iufiltrirt 
nnd  verhärtet.  Man  kann  an  dem  Finger  die  Erhebung  des  Astraga- 
iDskopfes,  des  Kahnbeins,  der  3  cnneiformia  nnd  des  Köpfchen  der 
entsprechenden  Metatarsalknochen  verfolgen,  wobei  man  aber  weder 
ein  Znröckweichen,  noch  ein  Vortreten  der  Knochen  bemerkt;  am 
inneren  Bande  ist  der  ovale  Vorsprnng  des  Kahn-Keilbeins  normal; 
der  Drnck  auf  die  Geschwulst  ist  vollkommen  schmerzlos,  abnorme 
Beweglichkeit,  Knacken,  Erguss  in  die  Gelenkhöhle,  Knochenabscesse 
sind  nicht  nachweisbar;  nur  A.  W.  Page  konnte  in  seinem  Falle, 
das  Kahn-,  das  Würfel-,  die  3  keilförmigen  Beine  und  die  Metatar- 
salknochen in  allen  Richtungen  über  einander  verschieben. 

Die  lanoinirenden  Schmerzen  sind  im  erkrankten  Fusse  stärker, 
beim  Gehen  wird  durch  Erschlaffen  der  Sehnen  der  Fuss  nach  innen 
gedreht,  die  Hautsensibilität  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  abge- 
stumpft,  die  lokale  Temperatur  des  erkrankten  Fnsses  erhöht,  die 
Schweissabsondernng  zuweilen  gesteigert;  die  Nägel  wachsen  zuweilen 
ein,  werden    quergestreift,    es  kann    sich  ein  Mai  perforant  ansbilden. 

Der  fertig  gebildete  tabische  Fuss  kann  bei  zeitweilig  auf- 
tretenden congestiven  und  entzündlichen  Schüben  monatelang  fort- 
bestehen, eine  Heilung^  mit  restitutio  ad  integrum  der  befallenen 
Gelenke  ist  noch  nicht  beobachtet  worden.  Anatomisch  besteht  hier 
eine  Osteo-arthritis  mit  Ostitis  rareficans,  Knochenhypertrophie,  Usnr 
nnd  Schwnud  der  Gelenke;  die  centrale  Läsion  besteht  wahrscheinlich 
in  einer  Myelitis  der  Vorderhörner,  die  bestimmenden  Ursachen  sind  bis 
jetzt  noch  unbekannt. 

Lileratur  (Ref.)  A.  W.  Page,  Trans,  ofthe  intern,  med.  Congr. 
London  1881  und  British  med.  Jonm.  April  1883. 

Charcot  et  F6r6,  Progr.  mödic.  Aoüt  1883,  Aroh.  de  Neurol. 
1883. 

F^T^,  B^v.  de  m^döc.  1884  p.  472—478  (Abbildung  des  krau- 
ken  Fnsses  und  der  Sohlenabklatsche). 

Boy  er,   R6v.  de  m6d6c.  1884.  p.  487—492. 

Hinze   (St.  Petersburg). 


73)  E.  Jendrässik:  lieber  Localisation  der  Reflexe. 

(Budapest  Orvosi  Hetilap.  1886  Nro.  41,  42.) 

Was  die  Verwerthung  der  Beobachtungen  am  meisten  erschwert, 
meint  Verf.,  ist  jenem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  die  verschiedenen 
Hefleihewegungen  nicht  genOgend  von  einander  unterschieden  worden 
sind.  Er  stellte  daher,  behufs  genauerer  Unterscheidung  der  Reflexe, 
drei  Gruppen  zusammen,  die  Erscheinungsart  der  Reflexe  zur  Basis 
nehmend.  Es  haben  diese  Gruppen  nicht  nur  einen  symptomatischen 
^«rtk,  sie  entsprechen   auch  verschiedener   Localisation   im  centralen 

6 
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Nervenflystem.  Die  drei  Gruppen  sind,  in  leioht  übersichtlicher  Form, 
folgende : 

1.  Gruppe.  Rückenmarks-  (tiefe)  Reflexe.  Reflexformen:  Seh- 
nen-,  Mnskel-i  Periost-,  Rnoohea-,  Gelenkreflexe.  Gemeinsame  Eigen- 
schaften: 1.  Die  Auslösung  geschieht  von  weniger  empfindlichen  Stellen. 

2.  Die  Reflexbewegung  ist  mit  keinem  spezifischen  Gefflhl  verbanden. 

3.  Die  Auslösung  geschieht  durch  einfachen  mechanischen  Rei;c,  darch 
Schlag.  4.  Die  Grösse  der  ausgelösten  Bewegung  hängt  zwar  von  der 
Individualität  ab,  jedoch  nicht  so  sehr,  wie  bei  den  Redexen  der  II. 
Gruppe.  5«  Sie  sind  an  uns  selbst  ebenso  auslösbar,  wie  an  Anderen. 

6.  Die  Latenzperiode  ist  hier  die  kttrzeste.  7.  Die  hervorgebrachte  Be- 
wegung ist  sehr  einfach  und  entbehrt  der  Zweckmässigkeit.  8.  Starke 
Muskelarbeit  erhöht  diese  Reflexe.  9.  Auch  bei  Gehirn-Lähmungen  sind 
sie  erhöht.  10.  Verspätung  ist  nicht  zu  bt'obachten.  11.  Psjehiscbe 
Einflüsse  sind  auf  dieselb^i  ohne  Wirkung. 

//.  Gruppe*  Gehim-CHautUReflexe.  Reflexformen:  Scapolar-, 
Bauch-,  Cremaster-i  ScrotaU,  Gluteal-,  Sohlen-,  ConjunctivaUReflex, 
Erection  (?).  Gemeinsame  Eigenschaften:  1.  Die  Auslösung  ge. 
schiebt  von  gut  fühlenden  Stellen;  besonders  empfindliche,  Beruh- 
cung  nicht  gewohnte  sind  sehr  geeignet  (Kitzeln}.  2.  Die  Aus- 
lösung ist  mit  einer  gewissen  Empfindung  verbunden  (Stich,  Kälte, 
Kitzeln  etc.).  3.  Der  Hauptzweck  ist  eine  gewisse  Empfindung  zn 
erregen,  es  ist  demnach  eine  so  kurze  Einwirkung  wie  bei  der  I. 
Gruppe  nicht  genügend.  4.  Oft  ist  sanfte  Berührung  von  viel  grösserer 
Wirkung  als  derbe.  Die  Individualität  ist  von  grossem  Einflüsse.  5. 
An  uns  selbst  sind  sie  kaum,  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  aus- 
zulösen. 6.  Die  Latenzperiode  ist  läng<^r  und  nicht  so  constant  wie 
bei  der  L  Gruppe;  es  hängt  dies  sehr   von  der  Zeit  des  Fühlens  ab. 

7.  Die  hervorgebrachte  Bewegung  ist  ziemlich  einfach,  ihr  Hauptcha- 
rakterzug  ist  Flucht  vor  der  Einwirkung.  8.  Erhöhte  Muskelarbeit 
ist  von  keiner  steigernden  Wirkung,  öfter  schwächt  sie  sie  sogar.  9. 
Bei  Gehirnlähmungen  sind  sie  vermindert.  10.  Wird  verspätet  em- 
pfunden,  so  kommt  auch  der  ReBex  verspätet  zu  Stande.  11.  P«y« 
chische  Einflüsse  können  sie  verringern,   aber  auch  erhöhen. 

///.  Gruppe.  Centruni'  (compUc*rte)  Reflexe.  Reflexformen:  Nase 
(Niessen),  Uvula  (Erbrechen),  Rachen  (Schlingact),  Kehlkopf  (Husten), 
Blase  (Pissen),  Mastdarm  (Stuhlgang),  (lenitalien  (Ejaculation).  Ge- 
meinsame  Eigenschaften.  1.  Sie  sind  von  rasch  empfindenden  Stellen 
auszulösen.  2.  Die  Auslösung  geht  mit  einer  gewissen  specifisohen 
Empfindung  einher,  und  diese  Empfindung  spielt  bei  diesen  Reflexformen 
eine  viel  grössere  Rolle,  als  bei  denen  der  II.  Gruppe.  3.  Das  Aus- 
lösen  erfordert  hier  den  längsten  Reiz.  4.  Die  Individualität  hat  grossen 
Einfluss.  6.  Sie  sind  an  uns  selbst  auch  auslösbar,  es  gibt  jedoch 
specifische  Reize.  6.  Die  Latenzperiode  ist  hier  die  längste.  7.  Die 
hervorgebrachte  Bewegung  ist  sehr  complicirt,  sie  ist  beiderseitig  und 
wird  durch  die  bestimmte  Nacheinanderwirkung  mehrerer  Uuskelgruppen 
hervorgerufen.  8.  Muskelarbeit  ist  von  etwas  beeinträchtigender  Wir- 
kung.    9.  Bei   Gehirnlähmungen  sind   sie  schwächer.     10.  Psychisohe 
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Zustände  mmd  von  grossem  Einflüsse.  Die  Reflexe  dieser  Qrnippe  ge» 
hören  zu  den  vegetativen  Fonctionen. 

Da  diese  3  Gruppen  auch  in  Bezng  der  Reflexa&eit,  sehr  auf- 
fallende Unterschiede  zeigen,  befasst  sich  Ver£.  mit  diesem  Gegen- 
stände eingehender.  In  Anbetracht  kommen  hier  nur  die  I.  und  II. 
Gruppe.  Nachdem  Verf.  die  bei  den  Messungen  befolgten  Verfahren 
ond  die  gewonnenen  Resultate  der  bisherigen  Forscher  einer  eingehen* 
den  Kritik  unterzieht,  gelangt  er  zum  Schlüsse,  dass  die  Latene-» 
periode  des  Sehnenrefiexes  aiemliöh  eonstant  ist  und  dass  die  veft'schie- 
denen  Forscher  sehr  verschiedene  Zahlen  als  Resultate  aufweisen.  Die 
IJreache  dieser  Fehler  liegt  einerseits  in  den  zn  den  Messungen  ge*- 
brauchten  mit  elastischen  Membranen  versehenen  Trommeln,  deren 
Inertie  (Trägheit)  von  der  Elasticität  und  Gespanntheit  der  Membran 
abhängt,  andrerseits  in  jenem  Umstände,  dass  die  Schwellung  des 
Moskels  die  Trommel  bewegen  muss.  Besonders  der  M*  qqadriceps 
ist  sehr  nngitnstig  gelegen,  denn  er  erhebt  sieh  sehr  wenig  und  Ausser. 
dem  wird  seine  Schwellung '  durch  die  dicke  ihn  deckende  HiLateohieht 
wesentlich  beeinflusst.  Ein  weiterer  Grund  der  verschiedenen  Resul- 
tate liegt  darin,  dass  die  Forscher  den  Mittelwerth  der  gewonnenen 
Zahlen  als  Richtschnur  nahmen.  Die  bisherigen  Experimente  beweiaen, 
dass  die  Reflexzeit,  die  Leitnngs-  und  Latenzperiode  hei  einsm  Indi- 
vidnnm  eonstant  sind;  was  sich  verändert,  das  liegt  im  Instrumente» 
Wie  sehr  die  Trägheit  des  Instrumentes  in  Anbetrecht  zu  ziehen  ist. 
erhellt  schon  daraus,  wenn  wir  bedenken,  dass  das  Ktlrzerwerden  des 
Xnskels  eine  viel  grössere  Bewegung  ist  als  dessen  Anschwellung, 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  man  die  Schwellung  eines  Querschnittes 
des  Muskels  nicht  messen  kann.  Das  Rllrzerwerden  des  Muskels  aber 
können  wir  nicht  messen,  denn  ohne  den  Muskel  bloszolegen  kdnnte 
man  nur  die  hervorgebrachte  Bewegung  als  Me^stab  nehmen,  und  die 
letztere  erscheint  doch  viel  später  als  der  Anfang  der  Mnskelaction. 
Bei  der  Aufnahme  der  Muskelschwellung  spielen  wieder  die  tlber  dem 
Muskel  befindlichen  Weichtheile  eine  wichtige  Rolle,  denn  dieselben 
mflssen  doch  erst  comprimirt  werden  und  hiemit  vergeht  auch  eine 
gewisse  Zeit.  Dieee  Zeit  kann  man  mit  den  bisherigen  Verfahren 
nioht  messen;  sie  vergrössert  also  den  gewonnenen  Zeitwerth.  Es 
steht  demnach  nicht  der  Mittelwerth  der  Wirklichkeil  am  näohsien, 
sondern  jene  kleinste  Zahl,  toelche  bei  Vermeiden  der  eben  angeführten 
Fehler  erhalten  wird. 

Auch  der  Verf.  stellte,  behufs  Bestimmung  der  Latenzperiode 
des  Sehnenreflexes,  Experimente  an,  und  damit  er  den,  durch  die 
Trommeln  bedingten,  Fehler  nicht  begehe,  bediente  er  sich  bei  seinen 
Messungen  der  Electricitftt  und  stellte  sich  zu  diesem  Zwecke  eine 
Qgene  Experimenteinrichtung  zusammen.  Mittelst  dieses  eigenen  Ver« 
fahrens  machte  er  bei  verschiedenen  Personen  mehrere  hundert  Mes- 
sungen ;  die  niedrigste  Zahl,  die  jedoch  sehr  oft  vorkam,  war  bei  Ge- 
sunden 0,031—  0,033  Secnnden.  Damit  er  von  dieser  Zahl  die  Latenz- 
periode des  Muskels,  sowie  die  durch  die  Instrumente  verursachte 
Versptttnng   so   gut   als   möglich   abziehen     könne,   bestimmte  er  jene 
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Zeit,  welche  während  der  eleotr.  Beizong  and  der  daroh  dieselbe  her- 
vorgebrachte Zuckung  des  Muse,  quadriceps  verläuft.  Wenn  er  nan 
die  erhaltenen  Zahlen  von  einander  abzog  so  blieb  auf  die  peri- 
pherische Nervenleitung  und  die  Beflextlbertragung  0,0234  Secnnden; 
welche  Zahl  mit  jener  Mendelsso hn*8  ttbereinstimmt,  die  er  als  La- 
tenzperiode  des  Muskels  fand.  —  Zwischen  der  Latenzperiode  des  pa- 
thologisoh  erhöhten  und  normalen  Sehnenreflexes  fand  er  keinen  TJn- 
tersohied. 

In   Folgendem    versucht  nun  Verf.  aus  dem  bisher  Angeführten 
die  allgemeine  Losalisation   der  Reflexbewegungen    zu  dednciren.      Oie 
III.  Beflexgruppe  hebt  sich  besonders   durch  jene  Eigenschaft  hervor, 
dass  sich  die  Reflexf^notion  nicht    in  einer  Bewegung  äussert,  sondern, 
dass  seine  Reihe  von  Bewegungen  immer  in  derselben  Reihenfolge   aus- 
gelöst wird.  Dieses  Verhältniss  erklärt  sich  durch  jene  Annahme,   dass 
die    Nervenzellen  der  entsprechenden  Bewegungen  in  einer  bestimmten 
Ordnung   von    einander    isolirt,  in  der  grauen  Substanz  des  Centroms 
untergebracht   sind.     Von    diesen    isolirten    Nervenzellen   nehme«     die 
peripherischen    Nerven  ihren    Ursprung,  welche  den  Reiz  in  derselben 
Reihenfolge   seinem    Bestimmungsorte   zuführen.     Diese    isolirten    Ner- 
venzellengruppen     bilden    Gentren,     wie    sie   nur    die   Reflexe    dieser 
Oruppe  besitzen.  Experimente  an  Thieren  und  klinische  Beobachtungen 
an    Menschen   scheinen  zu   beweisen,  dass  diese   Reflexoentren   in     der 
Höhe     der     Austrittsstellen     der      entsprechenden     peripher.     Nerven 
gelegen  sind;  ein  Theil  in  der  Medulla  oblongata  und  ein  Theil  (Pissen, 
Stuhlgang,  Coitus)  im    Lendentheil  des  Rückenmarks.     Das  Zustande- 
kommen dieser  Reflexe  basirt  auf  zwei  Factoren:  der  äussere  langan- 
haltende Reiz  erzeugt  ein  sich  langsam  verstärkendes  Gefühl,  das  nach- 
her   bis  zu   einer   gewissen  Höhe  gewachsen,    selbst   den  Impuls    dem 
entsprechenden  Centrum   gibt,  und    da  mau   beim  Menschen  die  Lcoa- 
lisation    der   Empfindung  in'9    Yorderhim    versetzen    muss,    so  ist   die 
Wirkung  dieser  Reflexgruppe    von  zwei  Stellen  des  centralen  Nerven. 
Systems    abhängig      Der  Hergang  der    Auslösung  ist  folgender:  darch 
die  äussere   Einwirkung  werden  die  empfindenden  Stellen  des  Vorder- 
bims  gereizt,  welcher  Reiz  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  gestiegen,  pldtz. 
lieh    auf  die    entsprechenden   Reflexcentren   überschlägt,  und   hier  die 
Bewegungen  auslöst. 

um  ähnliche  Centren  auch  bei  den  anderen  zwei  Gruppen  anzn- 
nehmen,  haben  wir  keinen  Grund.  Diese  Bewegungen  sind  vollständig 
verständlich,  wenn  wir  annehmen,  dass  der  Reiz  im  centralen  Nerven- 
system von  der  sensorischen  Nervenfaser  geraden  Weges  in  die  motorisohe 
Nervenzelle  übergeht  und  dort  die   Bewegung  auslöst.     Es  fragt  sieh 
nur   wo  die    üebertragung   geschieht.     Der   durch   den    peripherischen 
Nerv   hineingelangte   Reiz    hat   in    der  centralen  Nervensubstanz  zwei 
Wege,  dementsprechend  müssen  wir  auch  zwei  Reflexkreise  annehmen. 
Wenn   nämlich   irgend    ein    Reiz   durch    die    hinteren    Nervenwnrzeln 
in    die    graue   Substanz    des    Rückenmarks    gelangt,    so    scheidet  sich 
sein    Weg    in    zwei  Richtungen:    entweder    er  geht    durch    Vermitt- 
lung  der  grauen    Substanz    von   den    hinteren   Wurzeln   zu    den  vor- 
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deren  Aber,  und  das  ist  der  I.  Cpriraftre)  Ems;  oder  er  gelangt  auf 
dem  Wege  der  weissen  Substanz  in  die  Gehirnrinde  and  bringt  die 
motorischen  Stellen  in  Erregang,  welche  letztere  dann  an  den  Pyra- 
midenbahnen hinunter  zu  den  Vorderhömem  nnd  Wurzeln  nnd 
schliesslich  zu  den  Moskeln  gelangt  —  dies  ist  der  II.  (secan- 
däre)  Beflexkreis.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  entspricht  die  Bahn 
der  L  Gruppe  dem  primäreui  die  der  II.  Gruppe  dem  secnndären  Be- 
flexkreise. 

Bei  den  Beflexen  der  I.  Gruppe  ist  das  Fühlen  des  Schlages  nicht 
Dothwendig,  während  dieses  Gefühl  bei  der  II.  Gruppe  eine  ziemliche 
Bolle  spielt.  Die  Auslösung  des  Beflexes  geht  nämlich  meistens  mit 
einem  gewissen  unangenehmen  Gefühle  einher  nnd  die  entstandene  Be- 
flezbewegung  steht  mit  diesem  specifischen  Gefühl  im  Verhältnisse. 
Wie  nahe  das  Verhältniss  zwischen  der  Empfindung  und  der  entstan* 
denen  Beflexbewegung  ist,  beweist  z.  B.  die  Verspätung  der  Empfin. 
dnng  bei  Tabikem«  wo  die  Beflexbewegung  bei  Berührung  oder  Stich 
der  Sohlen  nnr  in  dem  Augenblicke  erscheint,  wenn  der  Kranke  durch 
einen  Schrei  Zeichen  seines  Schmerzes  gibt.  Schliesslich  stützen  auch 
klinische  Beobachtungen  diese  Annahme.  Wird  die  Leitung  zwischen 
Gehirn  nnd  Bückenmark  unterbrochen,  so  bleiben,  sogar  gesteigert,  nur 
die  primären  Befiexe,  da  der  hineingelangte  Beiz  nur  diesen  Weg  hat; 
während  die  secnndären  Beflexe,  je  nach  der  Vollkommenheit  der  Lei- 
tnngsunterbrechung,  schwächer  sind  oder  ganz  erlöschen.  Es  ist  also 
leicht  einzusehen,  dass  die  Unterbrechung  der  sensorischen,  wie  der 
motorischen  Leitung  das  Erlöschen  des  Beflexes  verursachen  kann. 
Aber  es  kann  vorkommen,  dass  z.  B.  bei  vollständiger  motor.  Läh- 
muog  noch  geringe  Beflexe  (aus  der  II.  Gruppe)  vorbanden  sind,  in 
solchen  Fällen  jedoch  ist  nicht  so  sehr  die  Unterbrechnng  der  Leitung 
die  Ursache  der  totalen  Lähmung,  als  eher  die  Nebenwirkung  des  pa- 
thologischen Processes  (z.  B.  bei  Gehirnblutung  der  Schok). 

Moravcsik  (Budapest). 

74)  Prof.  Kowalewsky  (Charkow):  Paramyoclonus  multiplex. 
(Separatabdraok  ans  dem  Archiv  psychiatrü  etc.  Bd.  IX.  1887.) 

Diese  Krankheitsform  wurde  von  Friedreich  zuerst  beschrieben, 
seit  dem  sind  nur  einige  Fälle  derselben  veröffentlicht  —  Der  Fall 
betrifft  eine  anämische  schwächliche  Dame,  die  weder  lange  liegen  noch 
sitzen  kann,  wesshalb  sie  gewöhnlich  mit  auseinandergesetzten  Beinen 
ond  vorgebeugtem  Körper  dasteht,  zumeist  in  der  Nähe  eines  Sessels 
oder  Tisches,  ohne  sich  auf  dieselben  zu  stützen.  In  ihrer  Nähe  be- 
findet sich  stets  eine  Wärterin,  die  tfaeils  sie  aufmuntern,  theils  auch 
Httlfe  leisten  mnss.  In  der  beschriebenen  Position  treten  krampfartige 
Bewegungen  in  den  Muskeln  des  Hinterkopfs,  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  zuweilen  auch  in  den  Bücken-  und  Bauchmuskeln  hervor. 
£s  tritt  blitzartiges  Zurückschleudem  des  Kopfes  zu  Tage;  die  Zuc- 
kungen sind  entweder  symmetrische  auf  beiden  Körperhälften  oder 
prftvaliren  aaf  einer  Körperhälfte.  Der  Art  nach  sind  die  Zuckungen 
entweder  einzelne  (secousse  unique.  Marie)  oder  folgen  blitzartig  eine 
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nach  der  anderen,  oder  »noh  naoli  2 — 3  Stössen  folgt  tetanische  Zuc- 
kung von  2 — 3''  Dauer.  Die  Intensität  der  Zncknngen  variirte  vcm 
Tag  zn  Tag  und  zu  versohiedenen  Tageszeiten;  zumeist  warea  sie 
stärker  bis  1  Uhr  Mittags  ausgesprochen.  Die  Intensität  der  Zuckungen 
äosserte  sich  auch  quantitativ:  an  den  schlechten  Tagen  war  die  Zahl 
der  Zuckungen  140,  an  den  guten  Tagen  hingegen  nur  20 — 40  in  der 
Minute.  Die  Zuckungen  waren  in  diesem  Falle  ebenso  wie  in  dem 
Friedreich'schen  auf  der  rechten  Körperhälfte  stärker  ausgeprägt. 
Patientin  konnte  kaum  liegen«  da  die  Krämpfe  besonders  i»  den  Bauch-, 
RttckeU'  und  Hinterkopf muskeln  stark  auftraten ;  auch  war  das  Sitzen 
unmöglioh,  da  die  Muskeln  der  oberen  Rtickenhälfte  und  des  Hinter- 
kopfs in  Krämpfe  geriethen;  am  bequemsten  war  für  sie  das  Stehen, 
wobei  jedoch  auch  die  Hinterkopf,  und  Extremitätenmuskeln  den  Znc 
kungen  oblagen.  Im  Schlafe  sistirten  die  Krämpfe  vollständig;  will- 
kürliche Bewegungen  verursachten  Verschwinden  der  Zttckongen  sowohl 
in  dem  bewegten  Körpertheile  wie  auch  im  übrigen  Körper.  AfiGekte 
und  moralische  Ersobtltternngen  wirkten  ebenfalls  hemmend  anf  das 
Brsoheinen  der  Krämpfe,  womit  die  Krankheit  im  Gegensatz  zu  Chorea 
steht  —  Die  Kranke,  die  mit  der  obigen  Affektion  behaftet,  ist  eine 
32jährige  verheirathete  aber  kinderlose  Frau.  Dieselbe  ist  neuropatfaisch 
belastet,  von  ihrer  Jugend  an  anämisch  und  bis  zu  ihrem  18.  Lehens- 
jähre  litt  sie  an  Hysterie.  Ihre  jetzige  Krankheit  entstand  plötzlieh  in  Folge 
heftiger  Angst  die  sie  empfunden,  als  sie  von  einem  Sisenbahnanglflck 
auf  der  Strecke  die  ihr  Mann  zurflcklegen  musste,  erfahren;  als  sie 
einige  ihr  zugekommene  Telegramme  in  Empfang  nahm,  wurde  sie  von 
Krämpfen  der  Bücken-  und  Handmuskeln  befallen;  sodann  folgten 
auch  Krämpfe  der  Hinterhaupts,  und  Extremitätenmuskeln.  Bei  der 
Untersachong  ist  der  G-esichtsausdrnck  besonnen  und  äussert  manohroal 
Kummer,  manchmal  auch  Freude  und  Zufriedenheit;  im  G-esiekte  findet 
man  jedoch  durchaus  keine  Zncknngen.  Das  Sehvermögen  ist  ein  wenig 
abgeschwächt.  Der  4.  und  5.  Brustwirbel  sind  bei  Druck  schmerzhaft. 
Die  obengenanten  Muskeln  zeigen  unwillkürliche  Zuckungen.  Die  me- 
chanisehe  Erregbarkeit  der  ergriffenen  Muskeln  ist  ein  wenig  gesteigert. 
Die  vasomotorischen  und  lactilen  Reflexe  sind  erhöht,  die  Sehn enrefi exe 
normal,  jedoch  rechts  etwas  geeteigoTt.  Schlaf  und  Appetit  gut. 
Klagen  über  Schwindel,  Gedächtnissschwächef  Schmerzen  in  den  von 
klonischen  Zuckungen  ergriffenen  Muskeln.  Die  Stimmung  ist  verän^ 
derlich;  sie  weint  oft,  kann  jedoch  auch  zum  Lachen  gebracht  werden. 
Der  beschriebene  Znstand  besserte  sich  nach  3  Wochen  bedeutend. 
Es  wurde  Galvanisation  der  Wirbelsäule  nnd  Sympathicus,  wie  aach 
Aetznngen  der  Wirbelsäule  mittelst  des  Thermocauters  angewandt, 
ausserdem  rahige  Lage,  kräftige  Nahrung  nnd  beruhigende  Mittel. 

Auf  den  beschriebenen  Fall  wie  anch  die  anderer  'Autoren 
sieb  stütaend,  giebt  Verf.  eine  ansfiihrliche  Charakteristik  dieser  Krank- 
heitsform.  Er  nennt  dieselbe  eine  motorische  Neurose,  bestehend  ans 
klonischen  Zuckungen  verschiedener  Muskeln  znmeist  deren  der<  JBx» 
tremitäten.  Die  Zuckungen  erseheinen  gmppen weise  zumeist  an£  aj» 
metrischen  Körpertheilen,  obgleich  oft  mit  Prävaliren  der  ein^i  KiSrper* 
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bälfte.  Beim  Geben  werden  die  Znoknngen  geringer,  hören  jedoch 
Dicht  immer  auf.  Psychische  Affekte  wirkten  anf  sie  hemmend.  Da^ 
Gesiebt  ist  gewöhnlich  frei  von  Zncknngen.  -^  Die  anatomische  Grund- 
lage ist  unbekannt;  im  F r i e d*r e i c h'schen  Falle  ergab  die  Unter- 
sachnng  des  Bückenmarks  negativen  Befand.  Friedreich  nahm  als 
Ursache  eine  functionelle  Erkrankung  gewisser  Partieen  der  Vorder- 
bomganglienzellen  an.  In  Betreff  der  Aetiologie  der  Krankheit  galt 
sie  für  Friedreich  als  Schrekneurose]  ausserdem  spielt  aber  nach 
Verfasser  die  hereditäre  neuropathische  Anlage  dabei  die  Hauptrolle.  — 
Diese  Krankheitsform  mass  unterschieden  werden  von  Chorea  St.  vlti, 
Chorea  rythmöe  und  Tic  generalis^.  Von  ersterer  unterscheidet  sie 
sich  folgendermassen :  zuerst  betreffen  die  Zuckungen  bei  Par.  mult. 
den  ganzen  Muskel,  und  sind  blitzartig  und  heftig,  bei  Chorea  sind' 
es  langsame  Muskelbewegnngen,  zumeist  als  Störung  der  Coordination, 
die  Willkür  hemmt  die  Zuckungen  —  bei  Chorea  werden  sie  noch 
stärker;  bei  ersterer  wirkt  die  Gegenwart  fremder  Personen  wie  auch 
psychische  Affecte  hemmend,  —  bei  Chorea  hingegen  steigernd.  '—  Was" 
die  Chorea  rythm^e  betrifft,  so  haben  nach  C  bar  cot  die  unwillkür- 
lichen Bewegungen  einen  gleichartigen  Charakter,  etwa  eines  regulären 
Eythmus;  sie  sind  zumeist  Kopien  willkürlicher  Bewegungen  und  ma- 
chen den  Eindruck  coordinirter  Acte ;  die  Krankheit  ist  eumeist  hys- 
terischen Ursprungs.  Von  Tic  generalieö  unterscheidet  Marie  den 
Param.  mult.  1.  bei  Tic  sind  die  Gesichtsmuskeln  immer  ergriffen,  nie 
bei  P.  m.  2.  die  Zuckungen  des  P.  m.  hören  auf  bei  intendirten  Beweg- 
uDgen,  was  bei  Tic  nie  der  Fall  ist,  3.  die  klonischen  Zuckungen 
des  P.  m.  Äusseren  sich  als  blitzartige  Stösse,  hingegen  beim  Tic  sind 
es  zweckmässige  systematische  Bewegungen  und  4.  P.  m.  kann  künst- 
lieh  durch  Abkühlung,  Hantstiche  u.  s.  w.  hervorgerufen  und  verstärkt 
werden,  was  bei  Tic  ohne  Eipfluss  bleibt. 

Bosenthal  (Warschau). 


75)  Ulrich  (Strassburg):  Ueber  Stauungspapille  und  Oedem  des  Seh** 

nervenstarames.      (Archiv  fllr  Aueenheilkande  von  Knapp  u.  Schweigger 

Bd.  XVII.,  Heft  1.  pg.  30p  etc.) 

Drei  während  des  Lebens  genau  beobachtete  und  durch  die  Au- 
topsie bestätigte  Fälle  von  Stautmgspapille  bei  Tumor  oerebri  geben 
dem  Verf.  Veranlassung,  die  schon  vielfach  behandelte  Frage  der  Pa- 
thogenese der  Stauungspapille  wiederaufzunehmen.  Die  mikroskopisohe 
UDtersuohug  dieser  Fälle  hat  gezeigt,  dass  es  sich  dabei  um  zwei  von 
einander  zn  trennende  Prozesse  handelt,  um  ein  Oedem  der  Papille  und 
um  ein  solches  des  Sehnervenstammes]  während  jedoch  das  erstere  durch 
die  Erweiterung  der  venösen  Gefässe  und  die  zahlreichen  Blutungen 
sich  als  zweifelloses  Stauungsoedem  dokumentirt,  ist  das  letztere  von 
wesentlichen  Gewebsveränderungen  nicht  begleitet.  Eine  Erweiterung 
des  Intervaginalraumes  des  nerv,  opt.,  welche  die  Anhänger  der  sog. 
Trtmsporttheorie  (Fortpflanzung  eines  Hydrops  des  Subarachnoideal.' 
raumes  des  Gehirns  auf  diesen  Zwischeosch^idenranm)  in  den  MitteU 
pnnkt  des  ganzen  Prozesses  stellen,  war  nur  in  einem  Falle  vorhanden; 
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dagegen  liess  sich  stets  eine  Compression  der  vasa  cevUrcdia  im  Seh- 
nervenstamme nachweisen.  Demnach  ist  Verf.  geneigt,  das  Entstehen 
der  Stanangspapille  in  folgender  Weise  zn  erklären :  Fortgeleitet  dnrch 
das  im  Gefolge  des  Hirntumor  auftretende  Hirtwedem  entsteht  das 
Oedem  des  SehnervenstammeSj  das,  bis  zu  einer  gewiBsen  Höhe  gestiegen, 
eine  Compression  der  CerUralgefässe  hervorruft.  Die  Gompression  der 
Vena  centralis  findet  ihren  Ausdruck  in  dem  Stauungsoedem  des  Seh- 
nervenkopfeSi  die  der  arteria  cent.  in  der  regelmässig  ophthalmoskopisch 
sichtbaren    Verengerung  der  ReHncdarterien. 

Ligaturversuche  des  Nervus  opticus  die  Verf.  an  einer  Reihe 
von  Hunden  vorgenommen  hat,  ergaben,  dass  die  Ligatur  des  Sehner- 
ven  keine  Stauungspapille  zur  Folge  hat,  wohl  aber  eine  rasch  auf- 
tretende Atrophie,  deren  Spiegelbefund  durch  die  hochgradige  Anaemie 
und  Trübung  des  Hintergrundes  an  das  bekannte  Bild  der  Embolia 
art  centr.  retinae  lebhaft  erinnert.  Hirsohmann. 

76)  Th.  Buzzard  (London):  On  some  forms  of  Paralysis  form  pe. 
ripheral  Neuritis.  (Ueber  einige  Formen  von  Lähmung  in  Folge  pe. 
ripherischer  Neuritis.)   ^London  J.  A.  Churchill.  1886.  147  pp.) 

Der  durch  zahlreich  gediegenen  Arbeiten  bekannte  Verfasser 
hat  die  verschiedenen  Arten  von  peripherischer  Neuritis  zum  Gegen- 
stande einer  kleinen  Monographie  gemacht,  welche  ihrem  ürsprange 
entsprechend  in  drei  Vorlesungen  eingetheilt  ist. 

In  der  ersten  Vorlesung  finden  wir  eine  mehr  allgemein  gehal- 
tene Uebersicht  der  verschiedenen  Arten  von  lokalisu'ter  Neuritis  unter 
Anführung  einiger  typischen  Fälle ;  demnächst  eine  kurze  Chrakteristik 
einer  in  Deutschland  weniger  bekannten  Form :  der  gichtigen  Neuritis, 
woran  sich  die  aUgemeine  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  multiplen 
N.  anschliesst.  Interessant  ist  der  an .  dieser  Stelle  geführte  Nachweis, 
dass  bereits  Graves  vor  40  Jahren  eine  ganz  charakteristische  Be. 
Schreibung  der  Polyneuritis  in  seinem  grossen  Werk:  „Clinical  Me- 
decine^  gegeben  habe,  welche  sich  auf  eine  im  Jahre  1828  von  Chomel 
in  Paris  beschriebenen  und  von  Graves  ebenfalls  selbst  beobachtete 
Epidemie  dieser  Krankheit  gründet. 

Die  zweite  Vorlesung  enthält  eine  genaue  Darstellung  der  mtil. 
tiplen  Neuritis,  wobei  die  alkoholische  und  syphilitische  Form  besonders 
berücksichtigt  wird;  die  von  Döjerine  beschriebenen  Fälle  der  sogen. 
^Növro-tabes  p^riph&rique*^  fasst  B.  wohl  mit  Recht  als  Alkoholnenritis 
auf.  Der  Verf.  erwähnt  hierbei,  dass  gelegentlich  bei  letzterer  das 
Eniephänomen  auch  gesteigert  sein  kann,  wie  das  ganz  neuerdings 
auch  von  deutschen  Autoren  beobachtet  worden  ist. 

In  der  dritten  Vorlesung  gibt  der  Verf  eine  Schilderung  der 
selteneren  Fällen  von  N.,  welche  nach  Typhus,  Dengue,  Malaria  (in 
Verbindung  mit  Alkoholmissbrauch)  beobachtet  werden  und  verbreitet 
sich  dann  ausführlicher  über  die  postdiphtheritischen  Lähmungen,  welche 
er  in  der  Hauptsache  als  peripherische  Neoritiden  ansieht.  Es  folgt 
dann  eine  Erörterung  über  die  Diagnose  und  Prognose  der  multiplen 
Neuritis;  letztere  stellt  B.  bezüglich  der  Alkoholnenritis  ziemlich  güns- 
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tig^  auch  iu  Fällen  von  aasgebreiteter  Läfamnng  und  weitgehender 
Moskelatropbie.  In  der  Behandlung  empfiehlt  B.  für  die  nicht  alkoho- 
lische Formen  Salicylsäure  und  den  galvanischen  Strom,  natürlich  immer 
anter  Berücksichtigung  der  ursächlichen  Momente,  für  welche  sich 
besondere  Indicationen  ergeben. 

Das  kleine  Buch,  welches  sich  auf  zahlreiche  eigene  Beobach- 
taogen  stützt  und  eine  genaue  Eenntniss  der  einschlägigen  Literatur 
verräth  sei  der  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  hiermit  bestens  em- 
pfohlen.  Pierson  (Krna). 


77)  Charlton  Bastian  (London) :     Paralyses,  Cerebral,    Bulbar  and 
Spinal.     A  mannal   pf   diagnosis    for  Students    and    Praotitioners. 

(London,  H.  K.  Lewis  1887  p.  671.) 

Die  verschiedenen  Lähmnngsformen,  welche  von  Krankheiten  des 
Gehirns,  verlängerten  Markes  und  Bückenmarkes  herrühren,  sind  inner- 
halb der  letzten  Jahrzehnte  so  eifrig  und  nach  allen  Richtungen  hin 
bearbeitet  und  durchstudirt  worden,  dass  ein  Buch,  welches  sich  mit 
der  Znsammenfassung  des  auf  diesem  Felde  gewonnenen  Materials  be- 
schäftigt, wenn  es  von  sachkundiger  Hand  abgefasst,  willkommen  sein 
muss.  Das  Bestreben  des  Verf.  ist  hauptsächlich  gewesen  dem  Stu- 
direnden  und  praktischen  Arzte  die  Diagnose  der  ihm  vorkommenden 
Fälle  von  Lähmung  zu  erleichtern  und  ihn  dadurch  in  den  Stand  zu 
setzen  eine  richtige  Prognose  zu  stellen. 

Der  erste  Theil  des  Buches  beschäftigt  sich  auf  350  Seiten  mit 
cerebralen  Lähmungen,  wobei  Verf.  zwei  grosse  TJnterabtheilungen 
macht,  nämlich  pathologische  Diagnose  und  regionale  oder  lokalisirende 
Diagnose.  In  der  ersteren  bespricht  er  die  verschiedenen  Zustände 
welche  cerebrale  Lähmungen  verursachen,  wie  Trauma,  Blutung,  Throm- 
bose und  Embolie,  Geschwülste,  Abscesse,  Entzündung,  Sclerose,  Aneu- 
rysmen,  Cysten  und  angeborene  pathologische  Zustände,  worauf  er 
die  verschiedenen  klinischen  Indicationen  durchgeht  welche  auf  den 
einen  oder  anderen  ursächlichen  Zustand  hinweisen.  Unter  dieser 
Rnbrik  werden  besonders  die  verschiedenen  Arten  des  Goma  abge- 
handelt, welche  Verf.  in  primäre  und  secundäre  Comata  unterscheidet. 
Zu  den  ersteren  rechnet  er  das  in  Folge  von  äusserer  Verletzung, 
von  alkoholischer  Intoxication,  narkotischer  Vergiftung,  Sonnenstich 
Q.  8.  w.  auftretenden  comatösen  Zustände,  während  er  zu  den  secun- 
dären  das  epileptische  und  urämische  diabetische,  und  das  in  Folge 
von  Meningitis,  Geschwülsten,  Abscessen,  acuter  Leberatrophie  und 
Hyperpjrezie  anftrende  Goma  abmacht;  der  Abschnitt  endigt  mit  Be- 
merkungen über  pathologische  Diagnose  nach  oder  in  Abwesenheit 
eines  apoplektischen  Stadiums.  In  der  folgenden  Abtheitung  über 
lokalisirende  Diagnose  wird  zuerst  der  Werth  specieller  mit  der  Läh- 
mnog  associirter  Symptome  discutirt,  also  besonders  Gonvulsionen, 
Delirinm,  conjngirte  Abweichung  der  Augen  und  des  Kopfes,  Störungen 
der  Sprache  und  Intelligenz,  Gontrolle  über  die  Sphincteren^  Sohling- 

6* 
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beschwerden^  Eopfsohmerz  and  Erbrechen,  Neuritis  und  Atrophie  des 
Sehnerven,  Hemiopia  und  Diplopia,  Lähmung  der  Eopfnerven,  HemU 
anästhesie,  Znstand  der  Reflexe,  trophische  Veränderungen  u.  s.  w. 
Darauf  folgt  nun  wieder  ein  Kapitel  über  klinische  Indicationen,  welche 
auf  Diagnose  von  Krankheit  in  einer  oder  der  anderen  Gegend  des 
Gehirns  hinweisen,  und  werden  dabei  die  corticalen,  basalen  und  die 
in  dem  Territorium  der  Vertebral-  und  Basilararteiien  stattfindenden 
Lähmungen  abgehandelt.  In  ähnlicher  logischer  Weise  werden  die 
Krankheiten  des  verlängerten  und  Rückenmarkes  aual^'sirt,  und  ist 
ein  besonderes  Kapitel  den  Lähmungen  der  Kopfnerven  gewidmet. 
Während  sich  in  Bastians  Buche  keine  besondere  •  neuere  Entdpc- 
kungen  verzeichnet  finden,  ist  doch  der  ganze  Gegenstand  in  orgi- 
neller  und  zum  Nachdenken  anregender  Weise  behandelt,  und  hat  man 
überall  den  Eindruck,  dass  Verf.  seinen  Gegenstand  vollkommen  be- 
herrscht und  die  Arbeiten  anderer  Beobachter  mit  nüchterner  Kritik 
verfolgt  hat.  Wir  betrachten  das  Werk  daher  als  eine  entschiedene 
Bereicherung  der  neurologischen  Literatur,  und  empfehlen  es  den 
Fachgenossen  zur  Jiektüre.  Althaus   (London). 


78)  Edward  Long  Fox:  The  Influence  of  the  Sympathetic  on  Disease. 

(London,  Smith  Eider  and  Co.  1887  p.  565.) 

In  diesem  sehr  schön  ausgestatteten  Werke  hat  der  als  feinge- 
bebildeter  Arzt  wohlbekannte  Verf.  dipjenigen  anatomischen,  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Thatsachen  zusammengestellt,  welche  über 
das  sympathische  Nervensystem  und  dessen  Einfluss  im  gesunden  und 
kranken  Organismus  bekannt  sind.  Die  Anatomie  und  Physiologie 
wird  aiif  131  Seiten  abgehandelt,  so  dass  der  grösste  Theil  des  Wer- 
kes sich  mit  pathologischen  und  klinischen  Fragen  beschäftigt.  Wäh- 
rend  sich  wesentlich  neue  oder  originelle  Beobachtungen  oder  Auf- 
fassungen nicht  in  diesem  Buche  finden,  ist  es  doch  als  eine  sehr 
tüchtige  Bearbeitung  dieses  schwierigen  Gegenstandes  von  corapetenter 
Hand  den  Neurologien  und  Praktikern  zu  empfehlen.  Eine  Anzahl 
gut  ausgeführter  Abbildungen  erleichtert  das  Verständniss  des  Textes. 

Alt  haus  (London). 


79)  C.  W.  Suckling  (London):   Paralysis  depending  upon  idea.  (Von 
Einbildung  abhängige  Paralyse.)      (The  Lancet.  18.  September  1886.) 

Aus  einem  vorausgegangenen  Trauma  leichteren  Grades  entwickelt 
sich  diese  dynamische  oder  psychische  Motilitätsstörung  bald  bei  nen- 
rasthenisohen  bald  bei  hysterischen  Individuen. 

Im  ersteren  Falle  tritt  wie  4  mits^etheilte  Beispiele  darthnn, 
Heilung  sofort  ein,  sobald  als  es  gelingt,  auf  den  mentalen  Znstand 
in  der  Weise  einzuwirken,  dass  der  Kranke  die  Ueberzengnng  von  der 
Beseitigung  seines  Leidens  gewinnt. 

Nicht  so  im  zweiten  Falle,  insofern  sich  daselbe  nur  schwer  be- 
kämpfen lässt  und  häufig  recidivirt.  Pauli  (ICöln). 
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80)  Bonrneyllle  (Paris):  De  la  temp6rature  dans  les  accSs  isol^s 
depilepsie.  (Ueber  die  Temperatur  bei  den  isolirten  AnfUlJen  von 
Epilepsie.)    Che  Progrös  in6d.  Nro.  48  and  49  1886.) 

Im  Jahre  1870  hatte  B.  hereits  nachgewiesen^  dass  der  epilep- 
tissihe  Anfall  regelmässig  mit  einer  Steigerung  der  Temperatur  ver* 
banden  sei.  Neuerdings  hat  jedoch  Witkowski  (Berl.  Klin.  Wochenschr. 
Nro.  43  und  44  1886  ref.  in  Nro.  23  1886)  gegen  diese  Annahme 
anf  Grund  eigner  Beobachtungen  Widerspruch  erhoben.  In  Folge 
dessen  sah  B.  sich  veranlasst,  diesen  Gegenstand  noch  einmal  aufzu- 
nehmen und  eingehend  zu  prüfen.  Er  führt  nun  wiederum  60  neue 
Fälle  an,  die  hew^eisen,  dass  die  isolirten  Anfälle  von  Epilepsie  die 
centrale  Temperatur  erhöhen  und  dass  diese  Erhöhung  zwischen  0,1 
und  1,4"  schwankt;  im   Mittel   beträgt  sie  0,5— 0,6^. 

Rabow  (Berlin). 


81)  Ball:  (Paris):   L'exitation  sexuelle  morbide.    (Die  krankhafte  se- 
xnelle  Aufregung.)    (Gaz.  des  HÖp.  1886.  Nro.  133.)  Vortr. 

Formen  dieser   Psychopathia  sexualis. 

1.  Der  ahnorm  aufgeregte  Geschlechtstrieb,  der  sich  bis  zur  Aph- 
rodisie  steigern  kann,  bildet  eine  häufige  Begleiterscheinung  gewisser 
psychischer  Störungen  und  damit  verwandter  Zustände. 

Namentlich  ist  es  der  Alcoholismus,  dem  nicht  selten  diese  Form 
von  Psychose  ihre  Entstehung  verdankt. 

2.  Es  giebt  Individuen,  der  Mehrzahl  nach  Greise  und  Paralytiker, 
bei  welchen  die  Sinne  schweigen  und  nur  der  Wille  spricht  und  welche 
sich  in  der   Erzählung  libidiuöser  Geschichten  ganz  besonders  gefallen. 

Hierher  gehört  auch  die  von  Laseque  zuerst  hervorgehobene  Wil- 
lens-Verirrung  junger  Leute,  welche  darin  besteht,  dass  dieselben  ein 
Vergnügen    daran    finden,  öffentlich  ihre  Genitalien  zu  zeigen. 

3.  Derjenige  Krankheitsznstand,  welchen  wir  bei  Frauen  Nym- 
phomaoie  nennen^  heisst  bei  Männern  Satyriasis. 

Erstere,  entweder  peripheren  oder  centralen  Ursprungs,  erscheint 
in  letzterem  Falle  bald  nach  der  Pubertät  oder  bald  nach  der  Ver- 
heirathnng,  gibt  sich,  abgesehen  von  den  erotischen  Neigungen,  durch 
behinderte  Respiration,  Praecordialangst  und  Herzpalpitationen  zu  er- 
kennen und  führt  nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen  entweder  zu  Exi- 
^Qs  letalis   oder  zu  Demenz. 

Was  Satyriasis  anlangt,  so  weist  ein  von  Chauffard  mitge. 
theilter  derartiger  Fall,  der  durch  den  Schlag  mit  einem  Stocke  auf 
^en  Kopf  entstanden  war,  darauf  hin,  dass  diese  AfFection  sowohl  wie 
Nymphomanie,  wenn  centralen  Ursprungs,  ihren  Ausgangspunkt  in  den 
Bulbus  hat.  Pau  li   (Köln). 
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82)  Ball  (Paris) :   L'erotomanie.     (Die   Erotomanie.)     La   perversion 
sexnelle  morbide.     (Die  krankhafte  gesohleohtliche  Verirmng.) 

(Gaz.  des  Hop.  1886,  Kro.  131  and  136.) 

Die  Folie  örotiqne,  eine  fixe  Wahnvorstellnng,  erscheint  in  der 
Begel  bald  nach  Eintritt  der  Pubertät  und  äussert  sich  in  der  Weise, 
dass,  während,  wie  Griesinger  sagt,  die  weibliche  Kranke  imagi- 
näre Liebesabentheuer  mit  Fürsten  und  Königen  spielt,  dasselbe  der 
männliche  mit  ebensolohen  Personen  weiblichen  Geschlechts  thnt. 

Sonst  frei  von  jeder  anderweitigen  psychischen  Störung,  eine  et* 
was  verminderte  Intelligenz  ausgenommen,  kann  dieses  auf  erblicher 
Belastung  beruhende  partielle  Delirium,  das  fast  durchweg  seinen 
Ausgang  in  Demenz  nimmt,  in  foro  zum  Gegenstand  der  Controverse 
werden,  ob  dieser  Exaltationszustand  oder  ob  nur  Liebe,  dieses  so 
starke  Motiv  des  menschlichen  Handelns,  in  Frage   kommt. 

Hieran  schliessen  sich  noch  zwei  andere  Formen  von  sexaeller 
Psychopathie. 

Bei  der  ersteren  scheint  das  Individnum  kein  anderes  Verlangen 
zn  haben  als  das,  den  Gegenstand  seiner  leidenschaftlichen  Liebe  zn 
quälen,  zu  verstümmeln  oder  zu  tödten. 

Bei  der  zweiten  Form  werden  die  Kranken  (nöcrophiles)  von  der 
unbegreiflichen  Neigung  beherrscht^  die  Gräber  zu  öffnen  und  die  da- 
rin  befindlichen  weiblichen  Leichen  in  unerhörter  Weise   zu  schänden. 

Von  den  vorstehenden  Monomanien  unterscheidet  sich  die  Pae« 
derastie  dadurch,  dass  hier  immer  nur  von  einem  Individuum  am  an- 
deren gleichen  Geschlechts  Unzucht  getrieben  wird. 

Bald  angeboren  bald  erworben,  resultirt  sie  im  ersten  Falle  aus 
einer  primordialen  Hirnstörnng,  während  sie  im  zweiten  Ausschwei- 
fungen,, Alcoholismus,  Altersblödsinn,  Affectionen  des  uropoetischen 
Apparats,  besonders  Cystitis,  ihre  Entstehung  verdankt. 

Pauli  (Köln). 


83)  Dietz  (Leipzig):     Dementia  paralytica  und  Lues. 

(AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  43.  Heft  8  1886.) 

Der  Statistik  des  Verf.'s  liegen  88  Fälle  von  typischer  Paralyse, 
die  innerhalb  2  Jahre  auf  der  Leipziger  Klinik  zur  Beobachtung  ge- 
kommen  waren,  zu  Grunde.  Davon  waren  B4  zweifellos  früher  syphi- 
litisch (61,4%).  Rechnet  man  9  verdächtige  Fälle  dazu,  so  bekommt 
man  71,6%.  Von  den  59  sicheren  Fällen  waren  in  36  Secundär- 
resp.  Tertiärerscheinungen,  in  einem  nur  residuale  Hautnarben  vor- 
handen. In  17  anamnestisch  sicher  constatirten  Fällen  waren  keine 
Secundärerscheinungen  nachweisbar,  in  3  davon  aber  hatten  wiederholt 
Aborte  der  Frau  stattgefunden.  Von  diesen  17  Fällen  war  in  12 
frtlher  eine  antisiphilitische  Behandlung  vorgenommen  worden.  Die 
Zeit  zwischen  der  Infection  und  dem  Auftreten  der  paralytischen  Er- 
scheinungen war  sehr  verschieden. 
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Im  Ganzen  in  20  Fällen  1—10  J.,  in  17  Fällen  10—20  J., 
in  2  Fällen  über  20  Jahre. 

Von  den  19  Fällen,  in  denen  die  Zeit  zwischen  Infection  nnd 
Paralyse  mehr  als  10  Jahre  beträgt,  hatte  in  12  vor  Jahren  eine 
specifische  Behandlung  stattgefunden,  in  6  der  19  Fälle,  von  denen 
4  specifisch,  1  nicht  behandelt  wurde,  waren  angeblich  nie  Secundär- 
erscheinnngen  aufgetreten. 

Was  die  ttbrigen  ätiologisch  in  Betracht  kommenden  Schäd- 
Uchkeiten  betrifft,  so  finden  sich:  Alcohol  in  25  Fällen  =  28,9%. 
Blei  in  1,  Cyankali?  in  1,  Tuberculose  in  1,  Erblichkeit  in  10  = 
11,4^/0,  psychische  Einflüsse  in  12  =  14%,  mechanische  in  4  ==4,6% 
Insolation?  in  1. 

Rechnet  man  unter  den  88  nur  die  Fälle,  in  denen  Lues  allein 
verantwortlich  gemacht  werden  kann,  so  ergäben  sich  immer  noch 
39  =  44,6%  gegenüber  nur  5,7%  Alcohol,  3,4%  psych.  Einflüssen, 
2,3%  mechan.  Einflüssen. 

Von  Interesse  ist  weiterhin  die  Zusammenstellung  der  verschie- 
denen Berufsklassen  hinsichtlich  des  Einflusses  der  Syphilis,  des  Al- 
cohols  etc.  Da  flnden  sich  unter  29  Eaufleuten  etc.  22  mit  Lues. 
Der  Eaufmannstand  ist  hier  somit  am  stärksten,  sowohl  in  Bezug  auf 
Paralyse  wie  Lues,  belastet.  Die  Meisten  hatten  sich  in  früheren  Jahren 
als  Handlnngsreisende  etc.  inficirt,  nur  bei  3  waren  aufregende  ge- 
schäftliche Combinationen  kurz  vor  Ausbruch  der  Paralyse  hinzugekommen 
nnr  bei  7  war  Abusus  spirit.  nachweisbar.  Eine  zweite  Gruppe,  die 
Eelloer,  Weinreisende  und  Bierbrauer  umfasst,  4  an  der  Zahl,  weisst 
ebensoviele  Alcoholisten  auf,  einen  zugleich  mit  Lues.  Die  4  mecha- 
nischen Einflüsse  betreffen  einen  Schmied,  einen  Maurer,  einen  Loco- 
motivfuhrer  und  einen  Handarbeiter,  bei  denen,  theilweise  wiederholt, 
eine  Gehirnerschütterung  stattgefunden  hatte..  Diesen  reiht  sich  ein 
ELsengiesser  an,  der,  zugleich  luetisch,  lange  Zeit  steter  Hitzewirknng 
ausgesetzt  war.  Es  befinden  sich  ferner  unter  den  Kranken  1  Schrift- 
setzer mit  chronischer  Beivergiftüng,  1  Kaufmann  mit  Tuberkulose, 
1  Fabrikarbeiter,  der  viel  mit  Cyankali  zu  thun  gehabt  hatte.  3  Post- 
beamte, bei  denen  nnr  der  angestrengte  Dienst  als  ursächliches  Moment 
beschuldigt  werden  konnte. 

Unter  den  88  Kranken  befinden  sich  18  Tabiker,  von  denen  14 
luetisch  waren! 

Eine  bestimmte  luetische  Form  der  klinischen  Paralyse  hat  sieh 
anch  aus  den  hier  in  Betracht  kommenden  Beobachtungen  nicht  fest- 
stellen lassen. 

Die  Behandlung  war  eine  antiluetische,  das  Resultat  folgendes: 
Von  den  18  Paralytikern  zeigten  7  vollständige  Remission  zur  Norm 
die  bis  jetzt  anhält  (längste  Beobachtungszeit  15  Monate).  Alle  7 
waren  Luetiker,  5  wurden  mit  Schmierknr  (in  der  Regel  bis  90  gramm, 
eventuell  wiederholt,  öfter  nur  bis  50  gr.)  und  Jodkali  (so  lange  wie 
möglich)    bebandelt,  2  nur  mit  Jodkali.    Die  Zeit  iwischen  luetischer 
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Infection  und  Ausbruch  der  Paralyse  war  in  einem  Fall  23  Jahr<», 
in  dem  anderen  6 — 13  Jahre.  Von  den  7  waren  6  zur  Zeit  der  In- 
fection specifisch  behandelt  worden. 

Vollständige  Interraission  war  in  9  Fällen  erreicht  mit  Dauer 
von  1,  3/4  J.,  4,  6,  5,  7,  8,  6  und  8V2  Monaten. 

Alle  waren  früher  luetisch,  ausser  einem,  bei  dem  sich  nichts 
nachweisen  Hess,  der  aber  ebenfalls  antiluetisch  behandelt  wurde  Die 
Zeit  zwischen  Infection  und  Beginn  der  Paralyse  war  in  2  Fällen  1 
Jahr,  in  den  übrigen  8,  9,  14  und  16  J. 

Unvollständige  Remission«  (nicht  bis  zur  Norm)  war  in  10  Fällen 
zu  constatiren,  von  denen  3  Alcoholiker,  7  luetisch  waren  und  spe- 
cifisch behandelt  wurden. 

Krön    (Berlin). 


IV.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Chatham  Medie.  and  Surgic.  Society. 

Sitzung  vom  2.  April  1886.    (^The  Americ.  Lancet,  .Tani  1886.) 

84)  Holmes:  Multiple  Neuritis.  Eine  36  jährige  Frau  verlor  die 
Fähigkeit,  zuerst  am  linken  Fusse,  dann  am  ganzen  linken  Beine,  in 
welchem  zugleich  zeitweise  Muskelzuckungen  auftraten,  Wärme  und 
Kälte  zu  fühlen;  zwei  Jahre  später  stellte  sich  heftiger,  monatelang 
anhaltender  Sacralschmerz  ein,  dem  nach  1  Jahre  Verlust  der  Wärme 
und  Kälteempfindung  im  rechten  Arm  und  rechter  Schulter  folgte  ;  zu- 
gleich traten  in  diesen  Theilen  brennende  und .  stechende  Emfindungen 
sowie  leichte  Parese  ein,  während  Schmerz  und  Tastempfindung  normal 
blieb.  Verf.  diagnosticirte  multiple  Neuritis  und  heilte  Patientin  inner- 
halb  2  Monate  durch  Iß  malige  Anwendung  des  Paquelin  auf  Arm 
und  rechte  Seite  der  Wirbelsäule.  Voigt  (Oeynhausen). 


II.  New-Tork  Medic.  Society. 

Sitzung  vom  28.  März  1886.    (The  Medic.  Eec.  17.  April  1886.) 

85)  J.  Boldt:  Tubercuiar  Meningitis.  —  Ein  5  Monate  altes  Kind, 
welches  abgesehen  von  einem  schnell  heilenden  Eccem  hinter  den  Ohren 
stets  gesund  schien,  erkrankte  unter  den  Symptomen  eines  Bronchial- 
catharrhs,  wurde  jedoch  bald  schläfrig,  hatte  mehrfache  Anfälle  von 
Erbrechen,  (und  etwas  Diarrhö)  und  starb,  ohne  dass  die  Temperatur 
jemals  mehr  als  1  Grad  Über  die  normale  gestiegen  war.  Sectionsbefund:  Pia 
blutreich,  frei  von  Tuberkeln,  die  Seitenventrikel  durch  seröse  Flüssig- 
keit ausgedehnt,  ihre  Wände  sowie  die  ganze  Mittelpartie  des  Oehirns 
weich;  an  der  Hirnbasis  und  in  der  Fissur.  Sylvii,  Tuberkel,  in  den 
Lungen  gleichfalls  einige  wenige.  Bronchial*  und  Mesenterialdrüsen 
etwas  vergrössert,  sonst  alle  -Organe  gesund. 

Voigt  (Oeynhausen). 
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III.  New-Tork  Academy  of  Medicine. 

Sitznng   vom    12.  April   1886.     (^The  medlc.    Rec.  1.  Mai  1886.) 

86)  J.  Boldt:  Cardiae  neuroses  tcith  nvarian  and  utefine  diseases, 
(Herznenrosen  nnd  Üteriu-Erkrankangen).  Nach  B.*s  Beobachtungen 
waren  reflectorische  Herzneurosen  in  ungefähr  8  Proz.  der  Fälle  von 
Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Ovarien  vorhanden  und  zwar  waren 
die  häufigsten  Neurosen  —  der  Reihe  nach  —  Palpitationen,  unregel- 
m&ssiger  Rythmns,  intermittirender  oder  fehlender  Herzschlag  und  An- 
gina pectoris.  Dieselben  unterscheiden  sich  in  Nichts  von  den  durch 
andere  Erkrankungen  hervorgebrachten  und  wurden  durch  Behandlung 
der  betreffenden  Unterleibs-Erkrankungen  gebessert. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Grandin,  dass  derartige  Neurosen 
viel  häufiger  durch  Erkranknngen  des  Magens  und  Darmes,  als  durch 
solche  der  Genitalorgane  hervorgerufen  würden. 

Sitzung  vom  12.  April  1886.     (The  Medic.  Record.  1.  Mai  1886.) 

87)  Morris:  Injury  of  the  tertebral  and  spinal  cord,  with  an  account 
oj  exploralori  Operation.  (Verletzung  dei  "Wirbel  und  des  Rückenmarks', 
mit  einem  Bericht  über  eine  Explorations-Operation.) 

Ein  27  jähriger  Mann  fiel  auf  den  Kopf  und  bot  unmittelbar 
darauf  die  Symptome  der  Paraplegia,  während  die  in tellectu eilen  Fä- 
higkeiten erhalten  waren.  Die  Diagnose  lautete  auf  .Fractur  des  6. 
Halswirbelkörpers  und  Quetschung  der  medulla.  M.  wollte  die  ver- 
mathlich  lädirte  Stelle  der  medulla  herausschneiden  und  die  getrennten 
Enden  wieder  zusammennähen.  Nach  Bloslegung  der  medulla  zeigten 
sich  die  Rückenmarkssänle  zu  einer  dichten,  festen  Masse  vereinigt, 
das  Rückenmark  platt,  ^nicht  dicker  als  ein  Bogen  Schreibpapier^, 
darin  einige  gesund  aussehende  nach  unten  ziehende  Nervenfasern,  seine 
untere  Parthie  stark  atrophirt.  Hiernach  musste  die  ursprüngliche 
Absiebt  als  annütz  aufgegeben  werden;  die  Wunde  wurde  geschlossen 
nnd  heilte  per  primam    ohne  weitere  Nachtheile   für  den   Kranken. 

Voigt  (Oeynhausen). 


American  Medieaf  Association. 

37.  Jahresversammlung    am   4. — 7.  Mai  1886    in  St.   Louis,    Section 

on  practice  of  medicine. 
(The  Medic.  Record.  8.  Mai  1886.) 

88)  Philipp  Zenner:  (Cincinnati) :  Value  of  the  Knee  phenomenon 
^  the  diagnosis  of  diseases  of  the  nervous  System.  (Werth  des 
Kniephänomens   in  der  Diagnose  von  Nervenerkrankungen. 

Z.  bespricht  die  diagnostische  Bedeutung  des  fehlenden  Patellar- 
reflexes,  namentlich  in  Hinsicht  anf  die  Tabes,  lobt  die  von  J  e  n  d  r  a  s- 
sik  für  zweifelhafte  Fälle  angegebene  Methode  diesen  Reflex  zu  prü- 
fen (der  Kranke  sitzt  auf  dem  Tische  mit  herabhängenden  Beinen 
Qnd  zieht,    während  die   Sehne  beklopft  wird,   die  in    einander  gefal- 
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teten  Hände  mit  aller  Kraft  auseinander:  der  so  allseitig  vermehrte 
Muskeltonus  erleichtert  das  Auftreten  des  Reflexes)  und  berichtet 
über  2106  Fälle,  in  denen  er  die  Patellarreflexe  untersucht.  Sie  be- 
trafen meist  erwachsene,  männliche  Personen,  von  denen  11 74  in  verschie. 
denen  Irrenanstalten,  106  in  Krankenhäusern,  die  meisten  vorher  ge- 
sund waren.  Das  Kniephänomen  fehlt  bei  28  der  beiden  letzten 
Klassen  angehörenden  Personen,  von  denen  6  an  vollentwickelter,  12 
an  beginnender  Tabes  litten,  während  die  andern  11  keinerlei  Symptome 
von  Rücken markserkrankung  zeigten.  Unter  den  28  Fällen,  in  denen 
bei  den  Geisteskranken  das  Kniephänomen  fehlte,  gehörten  10  der  all- 
gemeinen Paralyse  an.  Ausserdem  erwähnt  Verf.,  dass  sich  unter  4000 
Geisteskranken,  darunter  68%  mit  allgemeiner  Paralyse,  492  mal 
reflectorische  Pupillenstarre  fand.  Voigt  (Oeynhansen). 


V.  Tagesgeschichte. 

Ans  Hamburg.    Ein  hiesiger  Arzt  hatte  einen  an  Nervosität  leidenden  Patienten 

nicht  weniger  als  445  Mal  galvanisirt,    ohne  den    gewünschten  Erfolg  zu 

erzielen.    Der  Arzt  beanspruchte  für  jeden  Fall  5  M.  Honorar,  also  2225 

M.    Dies  war  dem  Patienten,  einem  Kaufinann,  zu  viel.    Das  Landgericht 

entschied  nach  einem  Gutachten  des  Medizinal-GoUegiums,  dass  jedeafalU 

nach  50   Sitzungen    der  Arzt   den  Kranken    hätte  fragen   sollen,    ob  die 

zweifelhafte  Kur  fortgesetzt  werden  solle.    Das  Reichsgericht  war  jedoch 

anderer  Ansicht,    nämlich,  dass    es  Sache   des   Patienten   gewesen    wäre, 

die  Fortsetzung    der  Galvanisirung    bei  seinem  Arzte  abzubestellen,  und 
fand  die  Höhe  der  Rechnung  in  Ordnung. 

Ans  Berlin*    Herr  Dr.  Jensen,  Director  der  städtischen  Irrenanstalt  zu  Dall- 

dorf  tritt  mit  dem  ersten  April  d.  J.  in  Ruhestand. 
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I*  OrlfpilUilieil«  Sin  VaU  Ton  doppelseitiger  Ophthalmoplegie  mit  ataetlsohen  l.ncheinimgea 
and  einseitiger  Parese  der  Kaumaskulatur.    Von  Dr.  Ziem  in  Dansig. 

II.  Orlginal-Terelnsberlebte.  Gesellschaft  der  Aerste  in  Budapest.  K^tll: 

Ueber  Ophthalmoplegia  progreselYs.  Schwarz:  Üeber  Ophthalmoplegia  externa  und  interra. 

III.  Referate  und  Kritiken«     Anflmoir:  Ueber  die  Veränderungen  Im  eentnüen 

Ncrrensysteme  der  Tbiere  bei  Lakiren  der  Haat.  Danilewskl :  Ueber  künstliches  nerrSees 
Atthma  bei  Fr8«chen.  Andry :  Die  Tumoren  des  Plexus  chorioldei.  Swaser :  Embolie 
der  Medulla.  Peabody :  Sarcom  in  dem  Kleinhirn  des  Kindes  einer  Barcomatoten  Mutter. 
Pujess :  Ton  der  Sclerotis  lateralis  amyotrophica.  Althans:  Einige  Erscheinungen  cere- 
bialer  STphOls  Fischer:  Ein  Fall  von  Thomsen'scher  Krankheit.  Pasternatsky:  Ueber 
die  Ungleichheit  der  Pupillen  bei  inneren  Krankheiten.  Wielesworth :  Periphere  Neuritis 
bei  symmetrischer  Oangrün.  BosS:  Periphere  Neuritis.  BuCEard:  Ueber  einige  Punkte 
in  der  Patholofrfe  der  multiplen  Neuritis.  Helbing:  Zur  Behandlung  des  Spasmus  glottidis 
phonatorius.  Delmis:  Cocainum  hydrobromatum.  La^er:  Neue  Argumente  fftr  die 
Aetiologie  des  Tetanus.  Lafi;ran|;e :  Therapeutischer  Werth  der  Nervendehnung.  Sa- 
watxky  :  Ueber  Heilung  der  Dipsomanie  mit  Strychnin.  Oehhecke:  Vergleichende  Ueber- 
sieht  der  Classification  der  Psychosen.  Laehr  :  G-rdenktage  der  Psychiatrie  und  ihrer 
HfllfMisciplizi  in  allen  L&ndern.  Bristowe :  Vortrag  ober  die  frUhseitige  Erkennung  der 
Allgemeinen  Paralyse  der  Irren  und  Qber  die  Besiehungen  swischen  dieser  Krankheit, 
Tabes  dorsalis  und  dieseminlrtear  sclerosis.  Wood:  Die  Wichtigkeit  einer  frühseitigen 
Diagnose  in  Fällen  allgemeiner  Paralyse. 

IT.  Ans  den  Vereinen«  L  verein  der  Aerzte  in  Steiermark.  II.  Pathologioal  Society 
of  London.  IIL  Medieal  Sodety  ot  London.  IV.  Nottingham  Medic  Chirurgioal  Society. 
V.  Medieal  &ociety  o(|  the  country  of  New- York.    VI.   Mississippi  Valley  Medieal  Society. 


I  Originalien. 

Eil  Fall  von  doppelseitiger  Opiitiialmoplegie  mit  atactisclien  Ersciiei- 
Rungen  und  einseitiger  Parese  der  Kaumusliulatur. 

Von  Dr.  ZIEM  in  Danzig.*) 

Am  6.  XII.  86  consultirte  mich  auf  Veranlassung  des  Herrn  Col- 
lagen  Dr.  Kresin    der    38  jährige,    kräftig  gebaute    und  im  übrigen 

*)  Nach  einem  im  hiesigen  ärztlichen  Verein  am  9.  XII.  1886  gehaltenen 
ud  ttit  Demonstration  des  Kranken  verbundenen  Vortrage. 

7 
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bltlhend  aussehende  ArWter  m.  von  bier  wegen  eines  vor  Kurzem  ent- 
standenen Angenlei€enfii.  Sofort  bei  seinem  Hereintn^ten  in  das  Zimmer 
fällt  sein  starkes  Schwanken  und  mangelhaftes  Orientimngsvermögen 
auf.  So  läuft  er  gegen  den  Thürpfosten  an  und  wirft  einen  kleinen 
seitwärts  stehenden  Tisch  um,  wie  er  auch  später  am  Ende  der  Unter- 
suchung die  ThtLre  durch  welche  er  hereingekommen«  nur  mit  Mühe 
wiederzufinden  vermag,  Alles  natürlich  ohne  im  Mindesten  angetrunken 
zu  sein.  Auch  muss  er  auf  der  Strasse  von  der  ihn  begleitenden  Ehe- 
trau Öfters  angefasat  und  unterstützt  werden.  Die  in  Gemeinschaft 
mit  Herrn  Dr.  K  r  esin  einige  Tage  später  vorgenommene  genauere  Unter- 
suchung ergab  Folgendes: 

Das  rechte  Augenlid  ist  vollkommen  herabgesunken  und  kann 
nur  durch  Contraction  des  Frontalis  ein  wenig  gehoben  werden.  Das 
rechte  Auge  steht  nach  Aussen  und  Abwärts  und  kann  nach  Oben  hin 
gar  nicht,  nach  Innen  nur  bis  nahe  zur  Mittellinie,  aber  nicht  über 
dieselbe  hinaus  bewegt  werden;  bei  dem  Versuche,  nach  Abwärts  zu 
blicken,  tritt  die  durch  die  Wirkung  des  Trochlearis  vermittelte  Ein- 
wärtsroUung  des  oberen  Poles  des  verticalen  Meridians  sehr  deutlich 
hervor.  Exophthalmus  besteht  nicht.  Pupille  stark  erweitert,  ohne 
jede  Beaction.  Mit  -h  1,0  sph.  beträgt  die  Sehschärfe  ^/se  der  nor- 
malen, mit  -h  6,0  wird  Nro.  3  der  Nieden*schen  Schriftproben  von 
14 — 21  Cent,  gelesen,  was  einer  Acoommodationsbreite  von  2,5  Diop- 
trien entspricht. 

Das  linke  Auge  kann  nach  Innen,  Oben  und  Unten  frei,  nach 
Aussen  jedoch  nur  wenig  bewegt  werden:  bei  grösstmöglicher  Abdnc- 
tion  bleibt  der  äussere  Band  der  Cornea  3  mm.  von  der  äusseren 
Lidcommissur  entfernt.  Pupille  um  ein  Weniges  erweitert,  reagirt 
prompt  auf  Lichteinfall,  accommodative  und  Convergenzbewegnngen  und 
erweitert  sich  auch  bei  Yerdeckung  des  rechten  Auges,  um  sich  bei 
Eröffnung  desselben  sofort  wieder  zu  verengern.  Mit  +  1,0  beträgt 
die  Sehschärfe  8/24,  mit  +  4,0  wird  Nieden  2  von  13—33  Cent,  ge- 
lesen,  was  ein  dem  Alter  des  Elranken  annähernd  entsprechendes  Ac- 
commodationsvermögen  von  4,5  Dioptrien  ergibt. 

Entsprechend  der  Divergenz  der  Augenaohsen  bestehen,  wenn  das 
rechte  Lid  erhoben  wird,  gekreuzte  Doppelbilder,  welche  auf  8  Meter 
Abstand  durch  Prisma  36^  Basis  Innen  vereinigt  werden.  Der  Höhen- 
unterschied beider  Bilder  erfordert  zur  Ausgleiehung  ein  Prisma  von 
10^  vor  dem  rechten  Auge  mit  der  Basis  nach  Unten. 

Der  centrale  Farbensinn  ist  beiderseits  normal;  das  Gesichtsfeld 
beider  Augen  erheblich,  besonders  lateralwärts  eingeschränkt,  wie  sich 
aus  den  beigefügten  Zeichnungen  ergibt.  Auf  dem  linken,  dem  Kran- 
ken für  gewöhnlich  aUein  zur  Disposition  stehenden  Auge  ist  also  die 
Orientirung  über  links  von  der  Mittellinie  gelegene  Objecto  in  hohem 
Masse  beeinträchtigt  und  wird  dadurch  in  noch  höherem  Grade  ver- 
mindert, dass  das  Auge  nicht  die  normale  Abductionsbreite  besitzt. 

Ophthalmoskopisch  zeigt  sich  rechts  wie  links  abgesehen  von 
einem  etwas  blassen  Farbenton  der  Papille,  besonders   der  temporalen 
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*••*  **9ilA:e*3ersen>en,  nichts  Abnormes.     Die  brechenden  Medien  sind  voll- 
kommen klar. 

Kopfschmerz  ist  nicht  vorhanden  noch  vorhanden  gewesen,  anch  durch 
Anschlagen  des  Schädels  nicht  hervorzarufen.  Der  Kranke  ist  ziemlich  stark 
benommen,  langsam  in  seiner  geistigen  Thätigkeit  und  gibt  öfters  ver- 
kehrte Antworten;  sein  Gedächtniss  hat  offenbar  gelitteni  was  auch 
seine  Ehefrau  bestätigt.  Er  kann  nur  mit  Mühe  dazu  gebracht  werden, 
bei  Aufnahme  der  Gesichtsfelder  den  Kopf  ruhig  zu  halten  und  wird 
bei  dieser  Untersuchung,  die  sich  bei  seiner  mangelhaften  Aufmerk- 
samkeit und  bei  seinem  öfteren  Umherblicken  allerdings  etwas  in  die 
Länge  zieht,  etwas  verdriesslich.  Auch  bei  den  Sehprttftingen  mass 
seine  Aufmerksamkeit  öfters  angestachelt  werden:  so  wird  der  Anfang 
von  Nro.  2  der  Nieden' sehen  Scala,  welcher  lautet  „draussen  gelegen 
hatten,  an  grossen  Tauen  ans  Land  zu  ziehen'*  —  von  ihm  gelesen 
^  ...  an  grossen  Tauen  ans  Land  zu  tauen";  so  werden  von  einer 
Reihe  gleichgrosser  Ziffern  in  folgender  Ordnung  5  9  4  6  10  7... 
nur  die  4  ersten  richtig  bezeichnet,  dann  aber  kommen  seiner  Angabe 
nach  „lauter  Sechse^.  Ermahnt  man  ihn  nun  scharf  hinzusehen,  so  be- 
merkt er  und  verbessert  auch  seinen  Irrthum. 

Ln  Bereiche   der  Olfactorii,    deren  Function    fttr  die    beiden,  an 
und  für  sich  normal  fungirenden  und  normal  beschaffenen  Nasenhälffcen 
natürlich  getrennt  geprüft  wird,    findet  sich    nichts   Abnormes,  ebenso 
wenig  seitens  der  Acustici,  der  Glossopharyngei,  der  Fadales,  der  Hy- 
poglossi  wie  auch  der  sensiblen   Portion   beider  Trigemini  hinsichtlich 
der  Augen-,    Nasen-,    Lippen-,    Wangen-    und   Zungenschleimhaut   und 
der  Gesichtshaut.     Die  motorische  Portion  des  linken  Trigeminus  hin- 
gegen ist  nicht  intact.     Lässt  man  die  £[iefer  schliessen  und  ELaubewe- 
gungen  machen,  so  ist  die  Action  des  Temporaiis  auf  der  linken  Seite 
in  geringerem  Masse  sichtbar  und  für  die  aufgelegte  Hand  fühlbar  als 
rechterseits  ;  ebenso  wird  bei  der  Mahlbewegung  die  linke  Kieferhälfte 
unter  der  aufgelegten  Hand  weniger  verschoben  als  die  rechte.  Dasselbe 
findet  man,  wenn  man  bei  abgehobenen  Lippen  während  der  Mahlbewegung 
die  Verschiebung  der  Zähne  mit  dem  Auge  beobachtet:  auf  der  linken 
Seite  findet  diese  Bewegung  offenbar   mit    geringerer   Kraft    statt    als 
rechterseits,  obwohl  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  derselben 
dort,  bei  dem  Mangel  einer  Zahnlücke,  günstigere  sind  als  hier.  Noch 
auffallender   ist    die   folgende    Erscheinung.     Führt    man  während  der 
Mxmd     geöffliet    wird,      in    den    äussern    Gehörgang    jederseits    einen 
Finger    ein,    so    findet    rechterseits    ein     sehr    deutliches     Vorrücken 
der  proc.  articul.    des  Unterkiefers  statt,  während  links  eine  derartige 
Bewegung  nur  in  abgeschwächtem  Masse  wahrzunehmen  ist.    Bei  weiter 
Eröfi&iung  des  Mundes  weicht  der  Unterkiefer  um  ein  Bedeutendes  nach 
Links  hin  ab.     Genauer  als  dies  an  und  für  sich  für  den  Augenschein 
möglich  ist,  wird  der  Grad  dieser  Deviation  dahin  festgestellt,  dass  die 
durch  einesagital  verlaufende  Furche  deutlich  markirte  Mitte  der  Untei- 
lippe,  welche  bei  geschlossenem  Munde  von  einer  durch  die  Mitte  der  Stirn- 
und  der  Nasenspitze  nach  Abwärts  gerichteten   und  durch  einen  straff 
angezogenen  Faden    bezeichneten  Linie  genau  getroffen  wird,   bei  Er- 
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öffirang  des  Mnndes  nm  9  (I)  Mm.  nach  Links  von  diesem  Faden  zu 
liegen  kommt.  Der  horizontale  Abstand  von  der  Mitte  der  Lippe  bis 
za  dem  Faden  wurde  mittelst  eines  sogen.  Eiiopfmasses  genau  bestimmt 
mid  das  Resultat  zu  wiederholten  Malen  und  an  verschiedenen  Tagen 
controlirt.  Eine  Luxation  oder  Subluxation  des  Kiefers,  an  welche 
man  zunächst  denken  könnte,  war  mit  Bestimmtheit  nicht  vorhanden, 
ebensowenig  Schmerzempfindung  bei  Druck  auf  die  Gegend  des  Gelenkes. 
Eine  elektrische  Prttfnng  der  EAumuskulatur,  besonders  auch  der  Pteryg- 
oidei,  welche  nach  dem  üi'theile  Erb*s  an  und  fUr  sich  schon  mit 
mancherlei  Schwierigkeiten  verbunden  ist^),  war  bei  dem  hier  vorhan- 
denen sehr  starken  Bartwuchse  leider  nicht  aus2niführen.  —  Beschwerden 
beim  Kauen  hat  der  Kranke  bisher  nicht  empfunden. 

Der  schwankende  Gang  des  Kranken  ist  schon  Anfangs  erwähnt 
worden,  es  ist  die  linke  TJnterextremität,  welche  mit  Unsicherheit  ge- 
braucht und  in  einer  an  den  Hahnentritt  erinnernden  Weise  aufgesetzt 
wird.  Der  Versuch  längs  einer  Furche  der  Diele  zu  gehen,  Strich  zu 
halten,  gelingt  nur  in  äusserst  unvollkommener  und  unbeholfener  Weise 
unter  starkem  Taumeln  des  Kranken,  ebenso  tritt  starkes  Schwanken  ein 
beim  Gehen  mit  geschlossenen  Augen,  beim  plötzlichen  Umwenden  und  wenn 
der  Kranke  bei  Augen-  und  Fersenschluss  still  zu  stehen  versucht:  würde 
man  ihn  nicht  schnell  unterstützen,  so  würde  er  umfallen,  wie  dies 
eiuige  Mal  hierbei  fast  vorgekommen  ist.  Eine  allerdings  nicht  vollständig 
durchgeführte  Untersuchung  ergab  eine  bedeutende  Herabsetzung  der 
Sensibilität  der  linken  Unterextremität ;  an  einzelnen  Stellen  besonders 
an  der  Innenseite  der  Wade  konnte  man  bis  4  Mm.  tief  mit  einer 
Nadel  einstechen,  ehe  Schmerzempfindung  auftrat.  Auch  die  elektrische 
Erregbarkeit  der  Muskulatur  war  deutlich  herabgesetzt,  wenn  schon  über- 
all Beaction  auf  einen  stärkeren  Inductionsstrom  erfolgte.  Patellarreflex 
linkerseits  vollständig  aufgehoben,  rechts  normal  oder  etwas  veistärkt. 

Im  Bereiche  der  oberen  Extremitäten  und  des  Rumpfes  findet 
sich  keine  Anomalie  der  Sensibilität  und  Motilität.  Die  Innern  Or- 
gane sind  frei  von  auffälligen  Veränderungen.  Urin  der  Menge  nach 
Dicht  vermehrt,  frei  von  Eiweiss  und  Zucker;  Puls  72;  Appetit  und 
Schlaf  gut.  Keine  zweifellosen  Zeichen  einer  früheren  luetischen  In- 
fection,  nur  in  der  rechten  Gervicalgegend  findet  sich  ein  verdickter 
nnd  vergrösserter  Lymphstrang.  Auch  stellt  der  Kranke  das  jeweilige 
Bestehen  eines  Ulcus  in  Abrede,  gibt  aber  eine  3  malige  Tripper-In- 
fection  zu,  die  letzte  hat  etwa  vor  3  Jahren  stattgefunden.  Eine  auf- 
fällige Abnahme  der  Körperkräfte  ist  nicht  bemerkt  worden,  noch  vor 
wenigen  Wochen  hat  der  Kranke  beim  Ausladen  von  Schiffen  schwere 
Arbeit  verrichtet.  Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  bereits  im  März  1886 
eine  lähmungsartige  Schwäche  der  linken  Unterextremität  bestanden 
lut,  welche  den  Kranken  8  Tage  lang  bettlägerig  machte,  mittelst 
Jodkali  und  Faradisation  behandelt  und  innerhalb  3  Wochen  grössteu- 
theils  beseitigt  wurde.  Jedoch  ist  nach  Aussage  des  Kranken  seit 
dieser  Zeit  an  dem  Beine  etwas  nicht  in  Ordnung  gewesen.  Genaueres 


*j  ▼.  Ziemssea'a  Handb.  XII.  1.  S.  459.  2.  Aufl.  1876. 
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über  die  damalige  Affection  war  leider  niolit  zn  ennitlielii.  Ein  ge- 
ringes Herabgesunkensein  des  rechten  Oberlides  ist  etwa  3  Wochen 
vor  der  ersten  Yorstellnng  bei  mir,  von  der  Frau  des  Kranken  zuerst 
wahrgenommen  und  etwa  1  Woche  später  vollständig  geworden,  nach- 
dem der  Kranke  bei  der  Arbeit  und  zwar  in  Folge  eines  äusseren 
Anlasses,  nicht  etwa  in  Folge  von  Schwindelgeftthl,  vom  Verdeck  in 
den  Schiffsraum  ungefllhr  12  Fuss  tief  hinabgefallen  war.  Er  ist 
hierbei  auf  den  Kopf  und  die  rechte  Schulter  gefallen  und  hat  sich 
^uf  der  Höhe  des  Scheitels  die  Haut  durchgeschlagen,  doch  ist  er  nur 
sehr  kurze  Zeit,  5 — 10  Minuten  lang  bewusstlos  und  darauf  in  seiner 
Arbeit  nicht  gestört  gewesen.  Eine  Blutung  aus  dem  Ohr  oder  aus 
der  Nase  hat  nicht  stattgefunden.  Spirituosen  hat  der  Kranke  niemals 
in  übermässigem  Grade  getrunken,  geraucht  so  gut  wie  gar  nicht. 

Dass  es  in  diesem,  wohl  in  mehr£eu)her  Beziehung  nicht  uninte- 
ressanten Falle  um  ein  intracranielles  Leiden  sich  handelt,  ist  wohl 
ohne  Weiteres  klar.  Sucht  man  nun  den  muthmasslichen  Sitz  der 
Krankheit  genauer  festzustellen,  so  zeigt  sich  bald,  dass  abgesehen  von 
der  wohl  auf  einer  mehr  diffusen  Erkrankung  im  Gebiete  des  Stirn- 
hirns,  beziehungsweise  der  Umhüllung  desselben  deutenden  inteUec- 
tuellen  Störung,  im  Allgemeinen  eine  Erkrankung  an»  beziehungsweise 
nahe  der  Gehimbasis  vorliegen  rouss.  Wäre  die  Oculomotoriuslähmung 
eine  totale,  d.  h.  wäre  ausser  der  exterioren,  den  Bulbus  bewegenden 
Muskulatur,  soweit  dieselbe  vom  Oculomotorius  aus  innervirt  wird, 
auch  die  Binnenmuskulatur  des  Auges,  wäre  ausser  dem  Sphinoter 
pupUlae  auch  der  Tensor  ohorioideae,  der  Accomodationsmuskel  voll- 
ständig gelähmt,  wäre  also  die  Oculomotorius-Lähmung  eine  peri- 
pherische, so  würde  die  Annahme  einer  auf  die  Gehirnbasis  beschränkten 
Erkrankung  mit  einer  derartigen  sowie  mit  fast  allen  sonst  hier  vor- 
liegenden Erscheinungen  gut  in  Einklang  zu  bringen  sein.  Und  zwar 
müsste  bei  dem  Mangel  einer  Störung  in  der  Function  der  Riechnerven, 
d.  h.  bei  der  UnWahrscheinlichkeit  einer  Erkrankung  im  vorderen 
Chiasma- Winkel  und  in  der  vorderen  Schädelgrube,  hauptsächlich  im 
Bereiche  der  mittleren  Schädelgrnbe  and  in  der  Umgebung  des  hin- 
teren Chiasmawinkels  der  krankhafte  Process  zu  suchen  sein.  Auf 
die  Gegend  des  hinteren  Chiasma- Winkels  deutet  vor  Allem  das  Ver- 
halten der  Gesichtsfelder  hin :  obwohl  nach  jeder  Richtung  hin  einge- 
schränkt, zeigen  dieselben  doch  beiderseits  in  der  der  medialen  Netz- 
faantpartie  entsprechenden  Hälfte  die  bei  Weitem  stärkere  Einengung, 
ein  Verhalten,  welches  auf  Grund  der  Semidecussation  der  Sehnerven- 
faseiung  auf  den  Sitz  der  Krankheit  entweder  im  vorderen  oder,  wie 
hier,  im  hinteren  Chiasma* Winkel  unter  Betheiligung  der  beiden  Trac- 
tus  optio.  hinweist.  Da  das  linke  Gesichtsfeld  in  noch  höherem  Masse 
als  das  rechte  beeinträchtigt  ist,  so  muss  der  rechte  Tractus  vorwiegend 
and  zwar  in  seiner  medialen  Hälfte  am  stärksten  von  dem  pathologi- 
schen Prozesse  befallen  sein.  Die  Parese  des  linken  Abduoens  sowie 
der  motorischen  Portion  des  linken  Trigeminus  ist  ohne  Zwang  auf 
eine  Erkrankung  an  der  Basis  zurückzuführen;  insbesondere  ist  bei  basaler 
Meningitis  auch  Lähmung  der  Kaümuskulatur  schon  öfters  beobachtet 
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worden 0*  Wann  endlich  auch  noch  „Schwäche  der  Beine  und  Gangstörnng 
paretisoher  Art''  zuweilen,  ja  sogar  eine  richtige  Lähmung  einer  un- 
teren Extremität  in  einem  Falle  von  M.  Bosenthal  hei  Meningitis 
der  Basi^  gefunden  worden  ist^J,  so  könnte  man  um  so  mehr  geneigt 
sein,  auch  hier  ein  ähnliches  Verhalten  zu  vermuthßn  und  einen  chro- 
nischen, etwa  meniqgitischen,  Prozess  an  der  Basis  anzunehmen,  wel- 
cher nach  B^ückwärta  bis  zu  dem  rechten  Pedqnculus  hin  sich  fortge- 
setzt hätte.  Aber  es  sprechen  3  Momente  dagegen  dass  einq  derartige 
Vermnthung  zutreffend  ist  und  alle  die  hier  vorhandenen  Symptome 
ZQ  erklären  vermag: 

1)  es  handelt  sich  offenbar  nieht  um  eine  peripherische  Lähmung 
des  Ocnlomotorina,  da  ja  der  Acoommodationsmuskel  noch  theilweise 
fongirt, 

2)  es  findet  sich  an  der  linken  ünterextremität  keine  Entartungs- 
reactioni  die  doch  bei  einer  peripherischen  Erkrankung  vorhanden  sein 
müsste, 

3)  bei  Erkrankung  an  der  Basis,  besonders  bei  Meningitis  der- 
selben hat  man  bisher  niemals  Anästhesie  einer  Extremität  beobachtet^), 
welche  hier  doch  in  ausgeprägtem  Grade  vorliegt. 

Alle  Schwierigkeiten  sind  jedoch  gehoben,  wenn  mau  die  Läh- 
mnng  des  Oculomotorius  wie  auch  die  Störung  in  der  linken  Unter- 
extremität  auf  eine  intracerebrale  Erkrankung  .  und  zwar  auf  einen 
Herd  im  rechten  Pedunculus  zurUckfUhrt. 

Es  sind  schon  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt  geworden,  wo 
einseitige  Lähmung  des  Oculomotorius  und  weohselständige  Ei^tremi- 
tütenlähmnng  dnrch  einen  bei  der  späteren  Autopsie  nachgewiesenen, 
intrapeduncularen  Herd  bedingt  war^)  und  zwar  erklärt  sich  das 
leicht  daraus,  dass  die  von  den.  Yierhttgeln  nach  Abwärts  v.er- 
laafenden  Fa^erzweige  des  Oculomotorius  mit  den  den  Gentralwii^<^u°goQ 
eotstamipenden  piotorischen  Pyramidenfasern  im  Pedunculus  zusammen- 
treffen^). Wenn  die  Sumn^e  der  vom  Boden  des  3.  und  4.  Ventrikels 
eotspringenden  Fasern  des  Oculomotorius  in  Form  eines  nach  der 
Gebirnhasis  hin  gerichteten  Kegels  zusammentritt,  wobei  die 
Accommodationsfasern  am  Weitesten  nach  Vprue  hin  gelegen  sind, 
80  können  die  letzteren  unversehrt  bleiben,  y^enn  der  Krankheits- 
itörd  nur  eine  beschränkte  Ausdehnung  be;^itzt,  wenn  er  nicht 
bis  zur  Gehirnbasis  hin,  nicht  bis  zur  Austrittsstelle  des  Ocu- 
lomotorius aus  dem  Pedunculus  hinabreicht.     Es  wflrde  sich  hier  also 


1)  yergl.  Liebermeister,  Vorlesungen  dber  die  Krankheiten  des  Ner- 
Teiuysteais  1886,  S.  106  a.  297«  St rü  m  p  e  1 1 ,  Krankheiten  des  Nervensystems, 
8.  AaH  1886.  8.  88  u.  S.  391«    E  r  b ,  1.  c.  S.  458. 

*)  T.  Ziemssen's  Handbach  XI.  I.    S.  633,  534  xu  536.  1.  Aufl.  1876« 
s)  Liebermeister  h  e«  S«  239  a«  248«    Strümpell  L  o«  844« 
^3  vergL  Merke Ts  topogr«  Anatomie  L  S«  125  n«  129  and  das  Schema 
des  Faseryerlanfr  im  Gehirn  yon  Aeby«  1883« 
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um  die  von  Maathner  in  seiner  klassischen  Abhandlang  über  die 
ursächlichen  Momente  der  Angenmnskellähmnngen  im  Gegensatze  zn 
der  nuclearen  nnd  corticalen  als  fascicnlare  bezeichnete  Form  der  L&h. 
mang  handeln  and  der  vorliegende  Fall  einem  von  Major  i.  J.  1877 
beschriebenen  in  mancher  Beziehung  ähnlich  sein.O 

Aach  die  Sensibilitätsstörnng  in  der  linken  TJnterextremität  lässt 
sich  mit  der  Annahme  einer  Herderkranknng  im  Pednncalas  dextr. 
wohl  vereinigen,  wenn  nach  Lieb  er  meist  er  *s  Angabe  in  derartigen 
Fällen  neben  Hemiplegie  zuweilen  auch  Hemianästhesie  vorkommt  und 
zwar  wie  es  scheint  dann,  wenn  anch  die  äusseren^  sensiblen  Fasern 
des  Hirnschenkelfasses  betroffen  sind.^  Würde  der  Herd  eine  gewiss» 
Ansdehnung  auch  nach  Aufwärts  hin  besitzen,  so  könnte  man  ander- 
seits auch  mit  Strümpell  annehmen,  dass  die  sensiblen  Fasern  der 
Himschenkelhaube  hier  betheiligt  seien.  ^) 

Welcher  Art  soll  nun  der  einerseits  an  der  Basis  und  im  Pe- 
dunculns,  andererseits  an  der  Convexität,  besonders  im  Gebiete  des 
Stirnhims  angenommene  Krankheitsprozess  sein?  Durch  das  stattge- 
habte Trauma  ist  derselbe  jedenfalls  nicht  entstanden,  höchstens  ist 
er  hierdurch  in  seinem  Fortschreiten  etwas  beschleunigt  worden,  wie 
sich  dies  aus  der  Anamnese  wohl  ohne  Weiteres  ergiebt.  Offenbar 
handelt  es  sich  um  eine  schleichend  verlaufende  Krankheit,  also  ent- 
weder wohl  um  einen  Tumor  oder  um  eine  chronische  Meningitis  resp. 
um  eine  Exsudation  im  Gefolge  einer  diffusen  Gefässerkrankung. 
Die  letztere  Vermuthung  scheint  im  Ganzen  wahrscheinlicher  zu  sein; 
gegen  die  Annahme  eines  Tumors  kann  z.  Tb.  wenigstens  auch  das 
Fehlen  einer  Stauungspapille  und  jeder  erkennbaren  Circulationsstörnng 
in  der  Schädelkapsel  angeführt  werden.  Im  Hinblicke  auf  das  noch 
jugendliche  Alter  und  das  im  TTebrigen  blühende  Aussehen  des  Kranken 
ist  die  Möglichkeit  gewiss  nicht  ausgeschlossen,  dass  trotz  seiner  in 
dieser  Hinsicht  verneinenden  Aussage  neben  der  gonnorrhoischen  auch 
eine  syphilitische  Infection  früher  stattgefunden  und  zu  der  vorliegen- 
den Erkrankung  den  Anlass  gegeben  hat.  Bis  zu  eiuem  gewissen 
Grade  wenigstens  characte ristisch  scheint  auch  die  Oben  erwähnte 
eigenthümliche  Verwechslung  oder  Verkennung  von  Schriftzeiohen  za 
sein  nnd  mit  mancherlei  derartigen  oder  ähnlichen  Wahrnehmungen, 
die  man  gerade  bei  Hirns3^philis  gemacht  hat,  im.  Einklang  zn  stehen. 

Ein  Symptom  erfordert  wohl  noch  eine  kurze  Erörterung,  die 
Parese  der  linken  Kaumuskulatur.  Dieselbe  stellt  nach  der  mir  zu 
Gebote  stehenden,  übrigens  nicht  reichhaltigen  Literatur  eine  doch 
ziemlich  seltene  Erscheinung,  besonders  bei  einseitigem  Auftreten, 
dar.  Während  dieser  Gegenstand  von  Erb,  Strümpell  und  Lie- 
bermeister nur  in  wenig  ausführlicher  Weise  berührt,  von  H  a  g  a  e  n  in"^) 
gar  nicht  erwähnt  wird,  ist  in  den  von  Mauthner  gesammelten  Fällen 


1)  Mauthner,  die   arsäcMichen   Momente   der  Angenmaakellähmangen. 
1886  n.  86«  S.  392  a.  folg.  S.  349. 

2)  1.  1.  c.  c, 

9}  y.  Ziemssen's  Handb.  XI«  I.  1876«  S«  533« 
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von  maltipler  einseitiger  Hirnnervenlähraung  auch  Lähmung  oder  Parese 
der  Kanmnsknlatnr  mehrfach  zn  finden.  0  Aher  ein  dem  vorhergehen- 
den gleichender,  so  recht  ausgeprägter  Fall  ist  vielleicht  doch  noch 
nicht  zur  Beobachtung  oder  Besphreibung  gekommen.  Mit  der 
Lähmung  der  Kaumnsknlatur  bei  progressiver  Bulbärparalyse,  welche 
in  einigen  jedoch  nicht  ganz  zweifellosen  Fällen  dieser  Krankheit 
allerdings  auch  neben  Ptosis  und  Lähmung  „noch  anderer  Augenmus- 
kein*  von  Erh  gesehen  worden  ist^),  wird  das  im  Vorhergehenden  ge- 
schilderte Krankheitsbild  wohl  keine  Berührungspunkte  haben,  es  wird 
sich  hier  wohl  kaum  um  eine  verkappte  Bnlbärparalyse  handeln,  welche  in 
einer  jedenfalls  äusserst  ungewöhnlichen  Weise  mit  Oculomotorius-, 
Abdacens-  und  Extremitäten lähmung  eingesetzt  hätte.  Ausser  den 
bereits  oben  beigebrachten  Argumenten  könnte  gegen  die  Annahme 
einer  nuclearen,  am  Boden  des  3.  und  4.  Ventrikels  gelegenen,  von 
da  nach  Abwärts  kriechenden  und  in  Bnlbärparalyse  übergehenden 
Erkrankung  noch  angeführt  werden,  dass  die  Affection  dann  in  voll- 
kommen  absonderlicher  Art  mit  Ueberspringung  verschiedener,  dazwischen 
and  symmetrisch  an  der  anderen  Seite  der  Raphe  gelagerter  Nerven- 
keme  vorgehen  müsste.  Man  wird  von  einer  solchen  Annahme  gewiss 
absehen  und  die  Parese  des  motorischen  Trigeminus  wie  des  Abducens 
der  linken  Seite  in  der  oben  erörterten  Weise  auf  eine  mehr  oder 
weniger  umschriebene  Meningitis  in  der  mittleren  Schädelgrube 
beziehen,  sie  also  als  eine  peripherische  auffassen.  Was  schliesslich 
noch  die  seitliche  Abweichung  des  Unterkiefers  bei  Eröffnung  des 
Mundes  betrifft,  so  kommt  hier  wohl  eine  Parese  nicht  nur  de»  linken 
Pterygoid.  extern.,  sondern  auch  des  vorderen  Bauches  des  linken 
Biventer  maxill.  inf.  in  Betracht.  Letzterer  wirkt  ja,  sofern  das  Zungen- 
bein durch  Mnskelwirkung  festgestellt  ist,  gleichfalls  auf  die  Eröff- 
nang  des  Mundes  und  zwar  durch  active  Senkung  des  Unterkiefers 
ein;  er  wird  in  seinem  vorderen,  hier  in  Betracht  kommenden,  Bauche 
von  der  port.  minor  des  Trigeminus,  in  seinem  hinteren  Bauche  da- 
gegen vom  Facialis  aus  innervirt.  .  Anstatt  des  bei  der  Eröffnung  des 
Mandes  normaler  Weise  stattfindenden  VorrUckens  des  Condylus  auf 
das  Tnberculum  articulare,  welches  auf  einer  Contraction  des  Ptery- 
goid. extern,  beruht,  findet  bei  der  hier  vorhandenen  einseitigen  Wir- 
kung nur  des  rechten  Pterygoid.  extern,  eine  Rotation  des  Kiefers  um 
eine  in  dem  linken  Gelenke  senkrecht  stehende  Achse  statt.  Dass  diese 
Drehung  hier  einen  so  ungewöhnlich  hohen  Grad  erreicht,  kann  wohl 
nnr  durch  eine  gleichzeitige  Parese  des  vorderen  Bauches  des  linken 
Biventer  erklärt  werden:  der  jetzt  allein  zur  Geltung  kommende  Di- 
gastricns  der  rechten  Seite  muss  vermöge  der  Richtung  seines  von 
rechts  nach  der  Medianlinie  hin  gehenden  Zuges  die  Drehung  des  Kiefers 
nach  links  hin  noch  verstärken,  während  die  normale  Thätigkeit  des 
linken   Digastricus  dieser  Drehung  entgegen  gewirkt  haben  würde.  Ge- 


1}  l.  c.  S.  428  u.  folg. 

2)  T.  Ziemaaen'sHandb.  XI.  2.  S.  498  n.  505.  1878.  Strümpell  1.    c. 
S.289. 

Kzo.  4  C«ntndbL  f.  Nerre&heilk.,  Piychiatrie  u.  gerichtl.  PiychoxMkthologie.  ^* 
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nauer  als  es  mit  diesen  kurzen  Andentnngen  hier  möglich  ist,  mOge 
man  in  Handbüchern  der  Anatomie  oder  der  Chirurgie  über  dieaen 
interressanten,  aber  etwas  complicirten  Gegenstand  sich  Orientiren  0- 

Bis  zum  13.  I.  wurden  über  90  Gramm  Jodnatrium  vom  Kranken 
verbraucht;  ausserdem  kam  fast  täglich  der  Inductionsstrom  in  An- 
wendung, wobei  der  eine  Pol  auf  den  Nacken,  der  andere  auf  die  Lid- 
haut  oder  in  den  Bindehautsack  beider  Augen  sowie  auf  die  linke 
TJnterextremität  (Ober-  und  Unterschenkel,  Fuss)  aufgesetzt  wurde. 
Schon  nach  Kurzem  war  nach  jeder  Sitzung  auch  die  rechte  Pupille 
um  ein  Bedeutendes  enger  als  vor  einer  solchen,  ein  Umstand,  welcher 
wohl  gleichfalls  gegen  einen  peripherischen  Sitz  der  [Lähmung  des 
Oculomotorius  sprechen  dürfte.  Genuss  von  Tabak  und  Spirituosen 
jeder  Art  durchaus  verboten. 

11.  I.  Mit  +  1,0  rechts  0/24,  links  ®/i8t  Abstand  der  Doppel. 
bilder  ungefähr  noch  derselbe.  Gesichtsfelder  von  fast  normaler  Aus- 
dehnung (s.  Zeichnung).  Das  rechte  Lid  kann  zeitweise  etwas  ge- 
hoben und  auf  Minuten  in  dieser  Stellung  erhalten  werden.  Der  ELiefer 
weicht  weniger  ab.  Intellect  frei.  Gang  viel  sicherer,  auch  auf  der 
Strasse.  Sensibilität  und  Motilität  der  1.  Unterextremität  erheblich 
gebessert. 

Da  am  12.  zweimal  ein  Schwindelanfall  aufgetreten  ist,  wird  am 
13.  zur  Einreibnngskur  übergegangen  (2,5  ung.  oiner.  p.  die). 

21.  I.  Bechts  mit  +  1,0  S  ^24,  mit  +  6,0  Nieden  1  von  10 — 18 
Ctm.:  Accomodationsbreite  =  4,6  Dioptrien.  Links  +  1,0  S  ^12,  -h  4,0 
Nieden  1  n.  8 — 29  Cmt.,  Acoom.-Br.  =  8,6  D. 

Rechte  Sehnervenscheibe  entschieden  etwas  blasser  als  die  linke. 

Die  Abweichung  des  Kiefers  nach  Links  bei  Eröffnung  des 
Mundes  beträgt  2  mm.  —  Während  in  der  rechten  Unterextremität 
hinsichtlich  der  Motilität  und  Sensibilität  durchaus  normale  Verhält- 
nisse bestehen,  sofern  man  nicht  allenfalls  auf  das  Fehlen  des  Cremaster- 
Reflexes  Werth  legt,  was  aber  möglicherweise  auf  das  durch  das  Be- 
stehen  einer  Inguinalbernie  bedingte  Tragen  eines  Bruchbandes  zurück- 
zuführen  ist,  ist  im  Gebiete  der  ganzen  linken  Unterextremität  die 
Muskelreaction  bei  Anwendung  des  Inductionsstromes  noch  immer  eine 
etwas  schwächere  als  rechterseits.  Der  Strom  wird  hier  in  einer  Stärke 
ertragen,  welche  rechterseits  ein  unerträgliches  Brennen  auf  der  Haut 
hervorruft.  Mehrfach  wiederholte  Stiche  mittelst  einer  Nadel  werden 
links  nur  dann  richtig  gezählt,  wenn  sie  weniger  schnell  als  rechts 
aufeinander  folgen.  Die  Unterscheidung  ob  die  Haut  in  querer  oder 
längsverlaufender  Richtung  gestreift  wird,  gelingt  öfters,  ist  aber  im 
Allgemeinen,  besonders  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels  noch  an- 
sicher, ebenso  die  Wahrnehmung  von  Temperaturunterschieden.  Die  Lage 
der   in    verschiedene   Positionen    gebrachten    Extremität   wird   richtig 

1)  He  nie,  anat,  Atlas  1871«  1«  Heft  S«  125.  Meyer,  Anatomie  1873« 
S«  207«  Henke,  topograph«  Anatomie  1883«  S«  110«  Hftter,  Klinik  der  Ge- 
lenkkrankheiten |1878«  3«  Band»  S«  263« 
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benrtheilt.  Der  Patellar-Reflex  fehlt,  der  Creraaster-Reflex  ist  vorhanden  ; 
das  Fnssphänomen  fehlt  beiderseits.  Das  Romberg'sche  Symptom 
ist  kaum  mehr  angedeutet,  plötzliches  Umkehren,  Strichhalten  und  Stehen 
auf  einem  Fnsse  dagegen  noch  etwas  unsicher. 

Die  eingeschlagene  Behandlung  wird  fortgesetzt  werden,  da  der 
bisherige  £rfolg  derselben  für  die  Berechtigung  eine  luetische  Affection 
anzunehmen  sprechen  dürfte. 

Dan  zig,  den  21.  Januar  1887. 


n.  Original- Vereins  berichte. 

Oei^ellschaft  der  Aerzte  In  Budapest. 

Sltznng  vom  8.  Janaar  1887. 

89)  K^tli  (Budapest)  stellt  folgenden  Kranken  vor:  Johann  N.  39 
Jahre  alt.  erkrankte  vor  drei  Jahren  in  Folge  Erkältung  an  heftigen 
Kißpfschmerzen  und  Ohrensausen,  wozu  sich  in  einigen  Tagen  schlechtes 
Sehen  und  unwillkürliches  Herahlassen  heider  oheren  Augenlieder  ge. 
seilte.  Visus  ist  seitdem  angeblich  besser  geworden,  aber  die  Augenlider 
hängen  noch  immer  herab;  links  vollständig,  rechts  den  Bulbus  halb 
deckend.  Vor  einem  halben  Jahre  traten  sehr  heftige  Schmerzen  im 
linken  Knie-  und  Sprunggelenke,  später  auch  im  rechten  Hüftgelenke 
aof,  wegen  welcher  er  sich  auf  die  Abtheilung  des  Vortr.  aufnehmen 
liess.  Beiderseits  Ptosis  paralytica.  Die  Bulbi  stehen  starr  und  para- 
lell  in  der  Richtung  ihrer  geraden  Axe.  Fat.  kann  die  Augen  nur 
nach  auswärts  in  sehr  geringem  Grade  bewegep,  denn  der  M.  rectus 
ext  ermüdet  sofort  und  das  Auge  kehrt  unwillkürlich  in  seine  frühere 
Stellung  zurück.  Pupillen  ungleich  und  starr.  Bei  heftigem  Kneifen 
der  Haut  erweitern  sich  die  Pupillen  ganz  wenig.  Die  Acoomodation 
ist  gestört,  nicht  ganz  aufgehoben.  Beiderseitige  hochgradige  Hyper- 
metropie.  Spiegelbild:  Venen  beiderseits  dilatirt^  Arterien  normal; 
rechte  Papille  etwas  abgeflacht,  beginnende  Atrophie.  Das  rechte 
Hüftgelenk  sowie  das  linke  Knie  und  Sprunggelenk  beim  Gehen  schmerz- 
haft. Patellar-  und  Cremasterreflexe  beiderseits  erloschen.  Sohlen« 
nnd  Bauchreflexe  erhöht.  Sphincterenfunction  sowie  Sensibilität  nor« 
mal.     Von  Ataxie  keine  Spur. 

Das  Krankheitsbild  entspricht  der  Form  nach  der  Graefe*scUen 
Ophthalmoplegia  progressiva,  doch  weichen  die  Art  der  Entstehung 
sowie  einzelne  Symptome  von  derselben  ab.  Während  bei  der  0.  p., 
hente  Poliencephalitis  superior,  der  Sphincter  pupillae  und  Tensor 
choroideae  unversehrt  sind,  sind  dieselben  hier  gelähmt.  Gegen  den  polio> 
encephalitischen  Ursprung  spricht  noch  der  Umstand,  dass  die  Mus- 
kellähmungen in  Begleitung  von  heftigen  Kopfschmerzen  entstanden 
sind,  sowie  die  beginnende  Atrophie  des  Nervus  opticus.  Es  scheint 
dass  der  Sitz  der  Erkrankung  in  der  Scala  media  in  den  Gegenden 
der  Hypophysis   ist  unü    vielleicht    übt  das   Product  einer  Beinhhaut- 
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entzOndnng  einen  Drack  anf  die  augenbewegenden  Nerven.  So  könnte 
man  auch  das  Nachlassen  der  Schmerzen  erklären,  seitdem  der  Kranke 
Jodkaliam  nimmt.  Das  Fehlen  des  Patellarreflexes  ist  dem  Vortr.  uner- 
klärlich, denn  Sensibilität  nnd  Sphincterenfnnction  sind  normal,  Ataxie 
und  excentrische  blitzartige  Schmerzen  sind  nicht  vorhanden. 
90)  A.  Schwarz  (Budapest):  Ein  Fall  von  Ophthalmoplegia  externa 
und  interna. 

Bei  dem  Kranken,  den  Seh.  für  einen  Tabiker  hält,  stellte  sich 
vor  drei  Monaten  schlechtes  Sehen  ein.  Die  damalige  üntersncbung 
ergab  Atrophie  des  Nervus  opticus  nnd  Lähmung  des  Muse,  rectus 
sup.  auf  dem  linken  Auge.  Langsam  entstand  links  Ptosis  und  rechts 
Paresis  musculi  reot.  int;  der  Abducens  bleibt  rechts  etwas  zurück. 
Pupillen  ungleich  und  starr.  Patellarreflexe  erloschen.  Dass  sich 
die  Augenerscheinungen  bei  Tabes  mit  den  Symtomen  der  Ophtfaalmo- 
plegie  einstellen,  ist  ein  Yorkommniss,  das  in  der  Literatur  bisher 
nicht  erwähnt  ist.  Poll&k  (Budapest). 


m.  Referate  und  Kritiken. 

91)  J.  A.  Anfimoff:    üeber   die    Veränderungen    im   centralen    Ner- 
vensysteme der  Thiere  bei  Lakiren  der  Haut.  (Wratsch  Nr.  50. 1886.)  mssisch. 

Verf.  hat  auf  der  Klinik  des  Prof.  Merschejewskj  Ka- 
ninchen und  Hunde  vollständig  oder  theil weise  mit  Lack  Überzogen 
und  dabei  folgende  Veränderungen  im  centralen  Nervensjäteme  beobachtet: 

An  gehärteten  Präparaten:  1.  Starke  Hyperämie,  Trübung  und 
Schwellung  der  Gewebe  besonders  der  grauen  Hirnsubstanz.  Die 
Capillaren  vollgepfropft  mit  Blutkörperchen  und  umgeben  von  einer  (bei 
Färbung  mit  Garmin)  rosa  Schicht,  dem  sog.  plasmatischen  Exsudate, 
und  reichlichem  Austritt  weisser  Blutkörperchen. 

2.  Zahlreiche  capillare  Blutergüsse  in  der  grauen  Subsanz  des 
ganzen  Rückenmarks,  im  verlängerten  Mark  und  im  ganzen  Matkstamm 
sind  sie  weniger  ausgeprägt,  in  der  Hirnrinde  fast  gar  nicht.  An 
einigen  Präparaten  des  Rückenmarks  ist  deutlich  zu  sehen,  dass  die 
Blutergüsse  sich  an  den  Eintrittsstellen  der  Fasern  der  vorderen  Wur- 
zeln in  die  grauen    Homer  befinden. 

3.  Typische  Degeneration  der  Nervenzellen  in  zwei  Formen :  a.  Scharf 
ausgeprägte  Vakuolisation,  bei  welcher  die  Zellen  die  sonderbarsten 
Formen  annehmen,  bald  die  ovaler  Protoplasmamassen  mit  peripherischen 
Ausläufern,  bald  die  von  Blasen  mit  2  —  3  Durchgängen;  endlich  ganz 
sonderbare  Figuren,  die  man  nur  bei  Erhaltung  des  Kernes  als  Reste 
von  Zellen  erkennen  kann.  b.  Einige  Zellen  haben  runde  Form,  färben 
sich  schlecht  oder  gar  nicht  mit  Carmin ;  ihr  Protoplasma  ist  homogen, 
entbehrt  vollständig  der  streifigen  Structur,  von  mattem  wachsartigen 
Glänze  ohne  Auswüchse,  oft  auch  ohne  Kern.  Die  Umrisse  derartiger 
Zellen  sind  meist  nicht  deutlich  ausgeprägt,  sie  verschwimmen.  Bis- 
weilen sind    an  Stelle    der  zerfallenen    Zellen  dieser    Art  helle    ovale 
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Räume  sichtbar  in  deren  Mitte  entweder  ein   Kern  mit  geringer  Menge 
Protoplasma  nachblieb  oder  aber  ein  Protoplasmarest  ohne  Kern. 
An  frischen,  isolirten  Präparaten: 

1.  Die  Nervenzellen  stellen  eine  characteristische  Vakaolisation  dar. 

2.  Die  Gef^sse  sind  fettig  degenerirt. 

Buch  (Willmanstrand,  Finnland). 


92)  W.  Danllewski:  üeber  künstliches  nervöses  Asthma  bei  Fröschen. 

(Wratsch  Kro.  48.  1886.)  russisch. 

Verf.  machte  die  Beobachtung,  dass  Bedecken  der  Nasenlöcher 
mit  einem  Stücke  Papier  beim  Frosche  heftiges  Asthma  hervorrief. 
Zar  näheren  Prüfung  dieser  Erscheinung  nahm  er  eine  Reihe  von  Ex- 
perimenten vor: 

Das  Versuohsresnltat  blieb  unverändert,  wenn  man  durch  Anschnei- 
den  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  Bultleere  erzeugte  oder  das 
Blot  durch  eine  0,6%  Chlronatronlösnng  ersetzte. 

Dasselbe  war  der  Fall  bei  Aufheben  der  Lungen  Ventilation  durch 
Besection  der  Lungen,  oder  Anlegung  einer  linngenfistel,  sogar  nach 
vorherigem  Ansschneiden  des   Grosshirns,  nur  in  schwächerem  Grade. 

Hypnose  des  Frosches  oder  Anaesthesiren  der  Schnauze  und  der 
Nasenlösoher  durch  Beizen  mit  .Schwefel-  oder  Karbolsäure,  sowie  Aus- 
schneiden  des  m.  intermaxillaris  s.  dilatator  narium  und  des  m. 
lateralis  et  nasalis  externns,  waren  nicht  im  Stande  das  Auftreten  des 
Asthma  bei  Bedecken  der  Nasenlöcher  zu  verhindern. 

Eine  andere  Versuchsreihe  gab  analoge  Erscheinungen  in  anderer 
Bichtuug.  Anlegen  einer  fistula  submaxillaris  ruft  bei  Oeffnen  der 
Fistel  Asthma  hervor,  welches  durch  jeden  Hautreiz  verstärkt  wird; 
beim  Verschliessen  derselben  wird  die  Respiration  normal,  ebenso  ver- 
hält es  sich  bei  einer  fistula  laryngea  in  der  Gegend  des  resecirten 
Episternium ;  hierbei  ergab  sich  noch,  dass  das  Vorhandensein  des 
(jrosshirns  auch  in  diesem  Falle,  keine  noth wendige  Bedingung  zum 
Auftreten  der  dyspnoischen  Respiration  ist. 

Das  Innervationscentrum  betreffend  fand  Verf.  in  Uebereinstim« 
mang  mit  Wittich,  dass  bei  Entfernung  des  ganzen  Hirns  bis  zum  ver. 
längerten  Mark  der  Frosch  weder  selbstständig  noch  bei  Kitzeln  der 
Haut  athmet,  ausserdem  aber,  dass  nach  Entfernung  des  Grossbirns 
und  tiefgehender  Zerstörung  der  Sehhügel  die  centralen  Innervations- 
bewegungen  erhalten  bleiben  und  von  Asthma  begleitet  sind. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Chemismus  der  allgemeinen  Res- 
piratiun  des  Frosches  durch  die  Hautrespiration  hinreichend  garantirt 
«ird,  dass  folglich  die  Nervenoentren  jedes  für  sich  durch  mechanische 
chemische  Ursachen   Asthma  hervorzurufen  fähig  sind. 

Buch  (Wilimanstrand,  Finnland). 
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93)  Andry:  Die  Tumoren  des  plexus  chorioidei. 

(Rev.  de  mödic.  1886.  Nro.  11.) 

Verf.  ist  durch  das  Auffinden  einer  Geschwulst  auf  dem  Niveau 
des  Chorioidalplexus  bei  der  Section  eines  auf  der  Klinik  des  Prof. 
L  6  p  i  n  e  befindlich  gewesenen  Kranken  veranlasst  worden,  die  anato- 
mischen und  klinischen  Zeichen  dieser  Läsionen  monographisch  zu  be. 
arbeiten.  Er  basirt  seine  Schlüsse  auf  25  Beobachtungen,  darunter 
1  eigne  (s.  u.),  bespricht  dann  eingehend  die  anatomische  Structw 
dieser  Gebilde,  hierbei  sich  hauptsächlich  auf  Luschka  stutzend  und 
geht  dann  zu  der  Schilderung  der  hier  vorkommenden,  am  meisten  in 
den  Seitenplexus  und  denen  des  4.  Ventrikels  sich  findenden  Geschwülste 
Über.  Er  klassificirt  sie  nach  ihrem  histologischen  Charakter  and  rn- 
bricirt  sie  in  folgender  Tabelle: 

(  1)  epitheliale   I  .     «i  f 

A.     Geschwülste  durch  Wucherung        l  2)  fettige  irescnwaiste. 

eines   normalen    Elementes  be-  3)  vasoulare     \ 

dingt.  1  4)  Psa^imome 

I  5)  Fibrome  und  Myxome. 

(6)  Abscesse 
7)  Enchondrome 

dingt.  1,^;  Tuberkeln 

^  llO)  Carcinome 

11)  parasitäre  Geschwülste. 

C.  Einfache  Hypertrophie  der  Plexus. 

D.  Kystöse  Entartungen. 

A  1)  Epitheliale  Geschwülste.  G  h  a  m  b  a  r  d*^0  beschreibt  3 
Formen  von  epithelialen  Elementen  a)  platte,  membranartige  Zellen 
mit  Kernen  und  Nucleolen,  b)  epidermoide  Schollen  und  c)  sich  zu- 
rückbildende  Zellen.  Gor  nil  und  Ran  vier  sagen  von  der  ersten 
Art,  dass  die  Zellen  hier  abgeplattet,  dünn  und  collosal  gross  seien, 
die  sie  bildende  Lamelle  ist  einem  Schleier  ähnlich  und  lässt  sich  ge- 
wöhnlich knicken  oder  an  einem  Ende  aufheben;  an  der  Fläche  ge- 
sehen, erscheint  ihr  Band  so  dünn,  dass  man  ihn  kaum  verfolgen  kann 
und  sieht  man  dann  in  ihrer  Mitte  den  Kern;  im  Profil  gesehen,  er- 
scheinen  sie  als  Faser  oder  als  sehr  lange  spindelfbrmige  Zellen.  Bei 
den  Epithelsohollen  sind  die  Zellen  über  einander  concentrisch  geschich- 
tet, kommen  aber  mit  Kalksalzen  durchsetzt,  auch  bei  Psammomen, 
einfachen  Hypertrophien  u.  a.   vor. 

2)  Feitgeschwülste.  Sie  stellen  nur  eine  Wucherung  der  normalen 
Elemente  vor;  Obersteiner^^)  hat  ein  echtes  Lipom  beschrieben, 
ebenso  Walmann^)  und  Haeckel^). 

3)  Angiome  werden  fast  nur  durch  die  Gefässmaschen  der  plexns 
gebildet.  H  a  e  c  k  e  l^)  zweifelt  nicht  an  dem  Vorkommen  derselben ; 
hierher  gehören  die  Fälle  von  Gu6rard  und  Demange'^). 

4)  Psammome  nennt  Audry  die  Plexusgeschwülste,  in  welchen 
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die  sandigen  und  kalkigen  Elemente  vorwiegen  nnd  der  Besohreibung 
Virchow's  entsprechen,  aber  nicht  dem  plexns  eigenthümlich  sind; 
Boseredon^)  fand  in  seinem  Falle  eine  Kalkablagernng.  Sie  können 
kaom  von  anorganischen  Substanzen  durchsetzte  Schollen,  selbst  Schleim- 
oder  fibröses  Gewebe  enthalten,  endlich  kann  der  Gehirnsand  sich  als 
Depot  in  anderen  Geschwülsten  der  Plexus  finden. 

5)  Fibröse  und  myx(yinatö$e  Geschwülste  scheinen  sich  auf  Kosten 
des  interstitiellen  Plexusgewebes  zu  bilden  und  zeigen  je  nach  welcher 
Richtnng  sie  sich  entwickeln,  bald  den  fibrösen,  bald  den  myxomatösen 
Charakter.  Haeckel^J  hat  2  Formen  unter  dem  Namen  der  harten 
und  der  weichen  Hypertrophie  beschrieben,  welche  XJebergangsformen 
zeigen  und  sich  folgendermassen  entwickeln.  Anfangs  bilden  sich  bei 
der  harten  Hypertrophie  hanfkorngrosse,  knorpelbarte  kleine  Knötchen, 
welche  beim  Weiterwachsen  das  Aussehen  pacohionischer  Granulationen 
darbieten;  nach  Luschka  können  während  dieser  Periode  in  diesen 
Neubildungen  sich  kleine  Kysten  entwickeln.  In  späteren  Perioden 
nehmen  diese  zuweilen  nussgrossen  Geschwülste  ein  fibroides  Ansehen 
an  und  sind  von  Blutge&ssen  durchzogen.  Unter  dem  Mikroskope 
sehen  sie  wie  die  Adventitia  einer  atheromatös  entarteten  Arterie  aus, 
das  Grundgewebe  ist  granulirt,  stellenweise  grob  gestreift,  aber  fas- 
riger  und  an  elastischen  Fasern  reicher,  als  die  normale  Grundsubstanz , 
dazwischen  liegen  recht  zahlreiche,  von  Zellen  erfüllte  Räume,  welche 
fettig,  pigmentig  oder  kalkig  entarten  können.  Die  weiche  Form  zeigt 
weiche,  glänzende,  hellbraune  oder  selbst  ein  wenig  rothe,  hanfkorn 
bis  kirschkerngrosse  Geschwülste,  welche  unter  dem  Mikroskope  zahl, 
reiche  Spindelzellen  aufweisen,  welche  in  einer  homogenen,  schleimigen, 
in  allen  Richtungen  von  einer  Menge  dunkler  Linien  durchzogenen  Grund- 
Substanz  eingebettet  sind ;  diese  Linien  könnten  Zellenfortsätzen,  Fasern, 
Spalten  entsprechen.  Diese  Geschwülste  nehmen  einen  wesentlichen 
Antbeil  an  der  Kystenbildung  und  können  verkalken,  aber  nie,  wie  die 
der  harten  Form  verfetten,  i Ha e ekel.)  Solche  Geschwülste  des  plexus 
sind  von  Haeckel^),  Zenker'*),  Bourdon'®)  beschrieben  worden, 
der  Fall  von  Lev  rat-Perro  ton®)  ist  aber  nach  Vir chow  ein  Myxom. 

6)  Abscesse  sind  von  älteren  Autoren  angenommen  und  nach 
Haeckel  wahrscheinlich  immer  Folgeerscheinungen  von  Entzündungen 
der  pia  und  des  Gehirns;  weder  Haeckel  noch  Audry  haben  aber 
in  der  Literatur  entsprechende  Fälle  auffinden  können. 

7)  Enchondrom  ist  von  Hennig  und  Wagner  (Virch.  Arch. 
X.  p.  269)  im  plexus  eines  jungen  Kindes  gefnndeu  worden. 

8)  Tuberketn  hat  Förster  (Pathol.  Anat.)  in  einem  Falle  all- 
gemeiner Tuberculose  auch  in  den  plexus  gefunden. 

9)  Cardnome.  Rokitansky  citirt  2  Fälle,  einen  von  Medullär- 
krebs  im  Niveau  des  4.  Ventrikels  und  einen  von  alveolarem,  nuss- 
grossen  Gallertkrebs  im  Niveau  eines  Seitenplexus ;  die  anatomischen 
Eiozelnheiten  fehlen. 

10)  Parasitäre  Geschwülste,  Nach  Lancereaux  kommen  nur 
Echinoookken  nnd  Cysticerken  in  den  plexus  und  dem  Ependym  vor, 
Yiiohow    fand  aber   in  der  pia   nnd   den  plexus    des  4.    Ventrikels 
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ausgedehnte  blasige  Bildangen,  welche  er  auf  Goenurus  oder  ähnliche 
Parasiten  zurückführt. 

Davaine  führt  ans  der  älteren  Literatur  folgende  Fälle  von 
Hydatiden  der  plexus  an,  meint  aber,  dass  so  manche  von  ihnen  auf 
seröse  Eysten  der  plexus  zurückzuführen  seien. 

Hydatiden:  1  Fall  von  Weikard  (Vermischte  medio.  Schriften 
4  Stück  p.  102  citirt  bei  Broca:  Blasen  Würmer  in  den  Choroidal  plexus 
eines  Mannes,  der  häufig  an  Schwindel  gelitten  hatte.  Ludwig  CAd- 
versaria  medico-praotica  J.  IL  p.  480.  Lipsiae  1771)  berichtet  über 
2  Fälle  von  erbsengrossen  Hydatiden  der  pia  und  mehrere  Fälle  von 
solchen  an  den  plexus.  Cazeaux,  (Bull.  soc.  An.  YIIL  p.  106, 
1833),  starke  centrale  Hirnhämorrhagie,  Hydatidenkyste  in  den  plexus. 

Cysticerken,  1  Fall:  J.  L.  Fischer  1788,  junger  an  Typhus 
verstorbener  Mann  —  23  an  den  plexus  choroidei  hangende  Cysticerken. 

2.  Fall:  Treutier  (de  nova  specie  taeniae).  28jährige  Frau, 
an  Wassersucht  unter  Symptome  einer  alten  Oehirnerkrankung  ge- 
storben, 17  Cysticerken  an  den  Choroidalplexus,  ausgedehnte  Yerände- 
rungen  am  Gehirn,  knöcherner  Auswuchs  an  der  Schädelbasis. 

3.  Fall:  L.  Broca  (Traitö  der  malad ies  vermineuse  Paris  1804 
p.  32.)  50jähriger  Mann,  seit  3  Monaten  an  Intermittens  leidend. 
Eines  Morgens  grosse  Schwere  in  den  Beinen,  kehrt  schwankenden 
Ganges  heim,  wo  er  plötzlich  von  einem  heftigen  Schmerze  im  oberen 
Theile  des  Kopfes  befallen  wird  und,  hülferufend,  besinnungslos  zu 
Boden  stürzt;  in  der  folgenden  Nacht  stirbt  er.  Bei  der  Section  fanden 
sich  längs  der  plexus  choroidei  2  Trauben  von  Cysticerken. 

4.  Fall:  Steinbuch  und  Lose  hg e  (Commentatio  de  Taenia 
hydatigena.  Erlangiae  18021  6  Cysticerken  in  den  plexus,  20  in  den 
Mnskeln. 

6.  Fall:  Ca  Im  eil  (Journ.  hSbdom  T.  L  1822)  65  jähriger  Mann, 
Schmerz  im  Bein,  Empfindung  und  Bewegung  intact.  Delirium,  Pros- 
tration. 

Davaine  führt  noch  2  Fälle  an,  1  von  Andral,  der  in  der 
Thöse  von  Faucouxeau.Dufresne  mitgetheilt  und  1  Fall  von 
Bombe rg.  (J.  Comp.  T.  XIX.  p.  276). 

C.  Einfache  Hypertrophie  des  plexus  wobei  sämmtliche,  das 
Gebilde  zusammensetzenden  Elemente  gleichmässig  vermehrt  sind :  hier- 
her gehören  die  Fälle  von  Robin*^),  Chouppe^^)  Bourdon^®). 

D.  Kystöse  Enartungen  der  plexus,  kommen  nicht  selten  vor 
und  sind  bereits  von  van  Ghert,  Rokitansky  und  Luschka 
beschrieben  worden,  sie  werden  in  den  plexus  aller  Ventrikel,  am 
häufigsten  im  Niveau  des  glomus  gefunden.  Bei  geringerer  Entwicke- 
lung  stellen  sie  mohnkorngrosse,  glänzende  oder  milchweise  Ampullen 
dar,  welche  beim  Aufstechen  ein  kleines  Tröpfchen  Flüssigkeit  ent- 
leeren. Erreichen  sie  Erbsen-  oder  Nussgrösse,  so  confluiren  sie  und 
bilden  dann  rosenrothe,  trauben-  oder  straussförmige  Gruppen  (Roki- 
tansky, Haeckel).  Ersterer  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  der 
ganze  plexus  des  linken  Hinterhoms  in  ein  nussgrosses  Couglomerat 
verwandelt  war,  letzterer   fand  eine  ähnliche   Veränderung  im  Niveau 


—     113     — 

des  Glomns.  In  dem  Falle  von  Caylay^  war  die  Geschwulst  gross 
genug,  um  das  Scheitelbein  eines  Rindes  vorzuwölben.  Haeckel^) 
beschreibt  diese  Kysten  folgen dermassen.  Die  mehr  oder  weniger  dicke, 
zQweilen  sehr  dünne  Wand  ist  von  einem  hinfälligen  Epithel  bedeckt, 
die  Tasche  kann  in  mit  einander  zusammenhängende  Hohlräume  ge- 
schieden sein,  welche  kleine,  granliche  Schleimklumpen  enthalten.  Die 
Id  den  umfangreicheren  Ampullen  vorhandenen  Zellen  gehören  12  ver- 
schiedenen Typen  an,  von  denen  die  wichtigsten  kleine  runde  Zellen 
und,  diesen  Zellen  entstammende  (freie?)  Kerne  sind.  In  der  Folge 
erscheint  in  den  Zellen  ein  heller  Punkt,  der  sie  allmählig  ausdehnt 
nnd  sie  zu  colossaler  Grösse  anschwellen  lässt;  schliesslich  zersetzen 
sich  die  Zellen  zu  hyalinen  Massen,  welche  durch  gegenseitigen  Druck 
polygonale  Formen  annehmen,  zuweilen  Bruchstücken  von  Kugeln  gleichen 
nnd  mitunter  verkalken.  Ausserdem  ist  noch  eine  eiweisshaltige  Flüssig- 
keit in  den  Ampullen  vorhanden.  —  Diese  Kysten  entwickeln  sich 
in  einem  gegebenen  Moment  zu  harten  (Fall  von  BeigeH^)  weichen 
oder  flüssigen  Formen,  letztere  entsteht,  wenn  sie  beständig  wird,  aus 
der  Umwandlung  der  hyalinen  Massen  in  eine  eiweisshaltige  Flüssig- 
keit. Andrerseits  können  die  Wände  der  Kyste  sich  verdicken,  es 
bilden  sich  kleine,  von  hyalinen  Massen  erfüllte  Abtheilungen,  in  wel- 
eben  sich  sandige  und  kalkige  Substanzen  ablagern;  die  Kyste  kann 
ein  richtiges  Psammom  darstellen  (Fall  von  Beige l^).  Lancereaux 
l&sst  auch  die  Anwesenheit  perlartiger  Kügelchen  in  den  Cysten  zu, 
welche  durch  concentrisch  geschichtetes  Endothel  gebildet  werden. 

Die  Pathogenese  dieser  Cysten  ist  nach  H  a  e  c  k  e  l  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  verschieden  erklärt  worden.  Luschka  und  van 
Ghert  führen  sie  auf  eine  seröse  Exsudation  aus  den  hydropisoh  ge- 
wordenen Gelassen  zurück,  Sohraut  nnd  Förster  (Atlas  XL  3  f. 
c.  d.)  sehen  in  ihnen  eine  krankhafte  Vermehrung  des  normalen  Epi- 
thels, Uokitansky  (Lehrb.  p.  425)  eine  Vergrösserung  der  Hohl- 
räume der  Gefässbündel.  Ha e ekel  erklärt,  dass  diekystöse  Entartung 
bedingt  wird  durch  regressive  Erweichung  dieser  besonderen  Neubildung, 
welche  in  einer  Proliferation  der  Stützsubstanz  und  Infiltration  dieser 
Zellen  durch  hyaline  Substanz  besteht,  welche  sich  durch  Ruptur  frei  macht. 
Er  nähert  diese  Tumoren  den  von  Y  i  r  c  h  o  w  (Enchondrosis  proliferans) 
an  der  Schädelbasis  gefandenen  Schleimgeschwülsten,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  hier  die  Grundsubstanz  hyaliner,  in  Kn.  rpelkapseln 
ein  geschlossener  Knorpel  sei,  während  die  Stützsubstanz  der  plexus 
Rrannlär,  schleimig  oder  fibrös  wäre  und  dass  bei  der  Enchondrosis 
die  hyalinen  Massen  in  den  knorplichen  Kapseln  eingeschlossen  blieben. 
Lancereaux  sinht  in  diesen  vermeintlichen  Kysten  das  Resultat  einer 
Veränderung  der  zelligen  Elemente,  während  Cornil  und  Ran  vier 
sich  mit  der  Anführung  der  Thatsache  des  Auftretens  von  Kysten 
im  Bereiche  der  plexus  begnügen  und  meinen,  dass  diese  Kysten  sich 
aof  Kosten  der  Gefässpapillen  ausbilden. 

Aetiologie.  Die  Tumoren  der  Choroidalplexus  können  in  jedem 
Lebensalter  voi  kommen,  so  betraf  der  C  a  y  1  e  y*sche^)  Fall  ein  Kind 
von  4  Monaten,    der   von    Gn^rard^  ein    dreijähriges  Mädchen,  die 
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FaUe  7on  Eobin'O,  Boscredon*),  Garrod'«),  Stedmao^)  be- 
ziehen  sich  ebenfalls  aaf  jange  Individuen.  —  Eine  gewisse  ätio- 
logische Bolle  scheinen  vorangegangene  Traumen  oder  psychische  Störnn- 
genzu  spielen,  doch  fragt  es  sich,  ob  letztere  nicht  auch  durch  den  Tn- 
mor  hervorgebracht  worden  sein  konnten;  im  Allgemeinen  aber  die 
Entstehnngs weise  dieser  Geschwülste  äusserst  dunkel. 

Symptomatologie.  Die  bei  den  Tumoren  der  plexus  choroidei 
auftretenden  Zeichen  zerfallen  in  solche,  welche  von  einer  Fernwirkanj; 
der  Affeotion  (meist  durch  Hydrocephalus  ventricularis  bedinj^t)  und  in 
solche,  welche  von  einer  localen  Einwirkung  der  Geschwulst  abhängen, 
was  besonders  im  Bereiche  des  4.   Ventrikels  beobachtet  wird. 

a.  Störungen  der  Intelligenz,  Manche  Fälle  verlaufen  vollntänilig 
latent,  so  die  von  G  u  6  rar  d'O  S  p  1 1 1  m  a  n  n^,  S  t  e  d  m  a  n  ^"^ J,  in 
den  beiden  letzteren  trat  Coma  erst  am  letzten  Lebenstage  auf.  Bei 
chronischem  Verlaufe  kann  nian  gewöhnlich  zwei  auf  einander  folgende 
Perioden  unterscheiden,  anfangs  Exaltatiou,  bald  aber  eine  Abschwäch- 
ung  der  geistigen  Fähigkeiten,  welche  nicht  allein  von  der  Norm  ab. 
weichen,  sondern  auch  allmählig  stumpf  werden,  bis  zur  vollständigen 
Abulie  (Fall  vonRobin*^).  Andrerseits  gleichen  die  Symptome  denen 
der  allgemeinen  Paralyse  (Fall  von  Zenker.^^)  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel  dass  diese  Symptome  des  geistigen  Verfalls  meistentheils  dem  ven- 
triculären  Hydrocephalus  zuzuschreiben  seien,  steigt  dieser,  so  steigert 
sich  auch  die  psychische  Depression.  —  Üebrigens  sind  diese  beiden 
Perioden  der  Aufregung  und  der  Erschlaffung  auch  bei  den  meisten 
anderen  Symptomen  zu  finden. 

b.  Störungen  der  Motilität.  Einige  Male  sind  epileptische  An- 
f&Ue  (Bonnet),  Contraoturen  in  den  linken  Extremitäten  (Bei  gel), 
Naokenstarre  gesehen  worden,  aber  die  Contraoturen  sind  im  ganzen 
sehr  selten  und  immer  vorübergehend,  während  die  Symptome  einer 
motorischen  Schwäche  vorwiegen.  Diese  zeigen  2  Formen.  Einerseits 
ist  es  eine  einfache  Parese,  ein  allmähliches  Schwächßrwerden,  das  vor- 
liegt, welche  zu  wirklicher  Lähmung  sich  steigern  und  ein  Glied,  eine 
Körperhälfte,  die  unteren  Extremitäten  (Fall  von  Walmann^J  er. 
greifen  kann,  gewöhnlich  aber  alle  4  Glieder  affioirt.  Andrerseits  aiud 
die  Bewegungen  der  Kranken  unsicher  und  erinnern  an  Chorea,  Ataxie 
und  die  verschiedenen  Arten  von  Tremor.  Die  Kranken  von  Bergeou'O, 
Bösere don^),  Bourdon^^)  zeigten  choreiforme  Bewegungen,  der 
Patient  Zenker's^'^)  schwankt  und  hatte  die  Neigung,  auf  eine  und  die. 
selbe  Seite  zu  fallen,  der  Kranke  Gurrod's^^)  war  atactisch,  der 
Weinbauer  S  p  i  1 1  m  a  n  n's^^)  hatte  einen  tabischen  Gang  und  H  a  r  r  i  a  g. 
ton  Donty's^)  Kranker  konnte  im  Liegen  seine  Beine  vollkommen 
coordinirt  bewegen,  während  er  im  Gehen  meistentheils  nach  rechte 
schwankte,  in  unbestimmter  Richtung  vorwärts  stürmte,  um  bald  stol. 
pernd  zu  fallen,  was  bei  offenen  und  bei  geschlossenen  Augen  in  glei- 
cher Weise  geschah.  —  Während  die  rein  paretisohen  Erscheinungen 
bei  Tumoren  sowohl  des  4.  als  auch  der  Seiten  Ventrikel  beobachtet 
worden,  kommen  atactische  Erscheinungen  nur  dann  vor,  wenn  die 
Geschwulst  im  4.  Ventrikel  sit^t.  Einmal  ist  Lähipung  der  Hirnnerven 
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—  Strabismas    bei   Garrod^^),    ein   Mal   einseitige   ßesiobtalllhnmng 
(C  h  0  n  p  p  e)  notirt. 

c)  Störungen  der  Sensibilität  Sie  waren  in  den  vorliegenden 
Beobachtangen  wenig  dentlicb  ausgeprägt  oder  ungenügend  beobacbtet 
worden;  in  den  letzten  Standen  der  Krankheit,  gleichzeitig  mit  dem 
Auftreten  des  Coma,  trat  eine  fortschreitende  Anästhesie  der  Glieder 
auf;  aasnahmsweise  empfand  ein  Kranker  von  Spillmann^^}  während 
14  Tage  lancinirende  Schmerzen  in  Armen  nnd  Beinen.  Naoken- 
schmerz  worde  ziemlich  selten,  Kopfsohmerz  viel  häufiger  beobachtet, 
was  aber  bei  diesem  banalen,  allen  Gehirntumoren  zukommenden  Symptom 
Nichts  sagen  will.  Sinnesstörnngen  werden,  am  meisten  an  den  Augen 
beobachtet,  die  Blindheit  war  nahezu  vollständig  in  den  F^ll^n  von 
Robin,  Levrat-Perroton,  Garrod,  Chouppe  und  ^^  Danty, 
ophthi^lmoskopiscb  wurde  Neuritis  optica  (Garrod),  Neuroretinitis 
(Douty)  constatirt,  letztere  muss  auf  eine  Steigerung  des  intrf^ora- 
niellen  Druckes,  hier  speciell  durch  Hydrops  der  Ventrikel,  zurücl^g^ 
führt  werden.  (Nothnagel),  Douty  beo^aobtc^te  l^aqbh^t,  Läsion 
der  Acusticuskeme  und  Schwindel. 

d)  Störungen  der  ReflexthäHgkeit,  Trophische  StörAmgen.  Die 
Plantar,  und  Patellarrefiexe  verminderten  sich  im  Verlaufe  der  Krank- 
beit  am  im  Coma  zu  verschwinden,  hier  tritt  auch  Sphincterenlähmung 
auf,  es  kann  .sich  auch  Decubitus  ausbilden. 

e)  Viscerale  Störungen,  Am  häufigsten  kam  das  allen  Himtu- 
moren  eigenthttmliche  Erbrechen  vor;  möglicherweise  spielt  bei  Ge- 
schwülsten des  4.  Ventrikels  die  Anwesenheit  des  von  einigen  Phy- 
Biologen  angenommenen  Brechcentrums  eine  Bolle.  Dagegen  wurden 
Erscheinungen,  welche  unzweifelhaft  vom  4.  Ventrikel  abhängen, 
Polyurie,  Diabetes  mellitus,  Albuminurie  von  Verren,  Schmidt  und 
Spillmann  entschieden  beobachtet ;  als  Cnriosum  sei  das  Vorwölben 
des  linken  Scheitelbeins  im  Falle  von  Goyley  und  Brown  erwähnt. 

Ans  dem  Vorhergehenden  ist  ersichtlich,  dass  es  keine  patho- 
gnomischen  Symptome  für  die  Plexnstumoren  giebt.  Die  Symp,tpme 
zeigen  nur  die  Anwesenheit  eines  Hydrocephalus  yitei;n,us  o^er  9\nes 
Gehirntumors  im  Allgemeinen  an.  Audry  versucht  aber  vergeblich, 
ans  dem  Verlaufe  der  Krankheit  einige  diagnostische  Anbaltspuukte 
zu  gewinnen  und  endigt  seinen  Artikel. mit  folgenden  Sätzen. 

Die  Tumoren  der  plexus  choroidei  werden,  im  Bereiche  ,,der 
Seiten"  des  vierten,  selten  des  dritten  Ventrikels  angetroffen,  werden 
oft  von  Hydrocephalus  ventricularis  begleitet,  verbreiten  sich  nie  auf 
andere  Organe  und  können  in  einem  Gehirne  multipel  auftreten.  Sie 
entstehen  entweder  durch  Wucherung  normaler  Elemente  (epith.eliale, 
vascdläre  Geschwülste,  Psammome,  Fibrome,  Myxome,  Lipome)  oder 
dnrch  Auftreten  heteroplastischer  Elemente  (Osteome,  Enchpnd^ome , 
Tuberkel).  Oft  sind  typhöse  Entartungea  nnd  einfache  Hypertro- 
phien notirtj  das  Vorkommen  von  Hydatiden^  und  Cys|icerken  ist 
entschieden  fälschlicherweise  zu  oft  angegeben,  Krebs  ist  seit  B  o« 
kitahsky    (2    Fälle)    bis  jetzt    nicht  mehr    beobachtet  worden. 
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Die  Plexastnmoren  können  lange  latent  bleiben  nnd  weisen  einen 
gewissen  Symptomen  comp]  ex  anf.  Dieser  besteht  am  häufigsten  in 
einer  Depression  der  intellectnellen  Fähigkeiten  nnd  gewissen  cere. 
bralen  Störungen:  Erbrechen,  Kopfschmerz,  im  Beginne  nnd  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  können  Zeichen  der  Gehirnreiznng  (Delirien  epi- 
leptiforme  Anfälle)  auftreten;  diese  Störungen  hängen  gewöhnlich 
vom  Hydrops  ventriculorum  ab.  Ferner  treten  Symptome  auf,  welche 
durch  die  Nachbarschaft  wichtiger  Centren  bedingt  werden  (Polyurie, 
Diabetes  mellitus,  cerebelläre  Ataxie,  plötzlicher  Tod  n.  s.  w.). 

Diese  Tumoren  können  am  Lebenden  nicht  erkannt  werden. 
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94)  George  B.  Swasey  (Portland,  Me.) :    Embolism  of  the  Medalla. 

l^The  Med.  Record.  14.  Aug.  1886.) 

Ein  32  jähriger  Mann,  der  dem  Tranke  ergeben  war,  auch  in 
seinem  29.  Jahre  an  Schanker  gelitten  hatte,  erwacht  eines  Morgens 
Dach  gntem  Schlafe  auf  und  kann  weder  sprechen  noch  schlucken ; 
dabei  hat  er  Schmerz  in  der  Stern algegend,  Klingen  im  rechten  Ohre, 
Gefühl  des  Schwindeis;  ferner  findet  sich  Parese  der  Beine  (nament- 
lieh  des  rechten),  der  Arm-,  der  Mund-  und  Zungenmuskulatnr,  der 
rechten  und  im  geringerem  Grade  auch  der  linken  Gesichtshälfte,  Tem- 
perator- und  Pulssteigerung,  keuchendes  Asthma,  massig  erweiterte 
Pupillen,  Herabsetzung  der  meisten  Hautreflexe,  Steigerung  der  Patel- 
larreflexe,  normale  psychische  Functionen.  Unter  Ergotin-  und  Brom- 
Behandlung  tritt  ziemlich  schnelle  Besserung  ein.  —  Verf.  hält  den 
Fall,  bei  dessen  Besprechungen  er  näher  auf  die  differentielle  Diagnose 
eingeht,  für  eine  Embolie  einer  Yertebralarterie,  wagt  aber  nicht  zu 
entscheiden,  welcher  Arterie.  Voigt  (Oeynhausen). 


95)  George  L.  Peabody  (New-York),:  Sarcoma  of  the  cerebellum 
in  the  child  of  a  sarcomatous  mother.  (Sarcom  in  dem  Kleinhirn 
des  Kindes  einer  sarcomatösen  Mutter.)  (The  Medic.  Record.  26.  Jani  1886.) 

Das  Hauptinteresse  dieses  Falles  liegt  darin,  dass  die  24:jährige 
Matter  des  an  Kleinhirnsarcom  gestorbenen  Kindes  von  ihrem  16. 
Lebensjahre  ab  an  Sarcombildung  im  Nacken  und  Bücken  litt :  es  fand 
operative  Entfernung  von  3  solcher  Tumoren  statt.  —  Das  8jährige  Kind 
hatte  plötzlich  Kopfschmerz  und  Fieber  bekommen,  wurde  unftLhig  zu 
geben,  war  zeitweise  ruhelos,  zeitweise  stupid,  hatte  normale,  aber 
träge  auf  Licht  reagirende  Pupillen,  geringen  Strabismus  intern.,  Stei- 
figkeit der  Nackenmuskulatnr,  keine  Krämpfe  —  ein  Krankheitsbild, 
das  sich  innerhalb  14  Tagen  entwickelte.  Dann  verschwand  die 
Nackenstarre,  es  entstand  Ptosis  beider  Augenlider,  Stuhlverstopfung, 
Urin  verhaltung,  linksseitige  Facialis-Paralyse.  (Augenhintergrund,  Tem- 
peratur,  Respiration,  Puls  normal.)  Nach  10  tägigem  Catheter- Gebrauche 
entstand  Cystitis  und  Balanitis,  das  Kind  wurde  mehr  und  mehr  stu- 
pide, fing  an  an  Bronchitis  zu  leiden  und  starb  etwa  5  Wochen  nach 
dem  ersten  Auftreten  der  Symptome,  nachdem  es  wenige  Stunden  zu- 
vor krampfartige  Zuckungen  in  Händen  und  Füssen,  starke  Tempera- 
tnrsteigernng,  vollkommene  Ptosis,  stark  contrahirte  und  nicht  reagirende 
Papillen  gezeigt  hatte  Sectionsbefund :  Pons  und  Medulla  sehr  abge- 
flacbt,  Cerebellum  stark  hervorragend.  £in  Verdicalschnitt  durch  die 
Mittellinie  des  Gross-  und  Kleinhirns  trennt  in  fast  genau  gleiche 
Hälfte  einen  weichen,  die  schmale  Seite  nach  vorn  wendenden  Tumor 
(L&ngsdurchmesser  6,5  C,  Vertical durch messer  5  C.  längster  schräger 
Dnrebmesser  4  C),  der  ein  schmales  Rundzellen-Sarcom,  die  Innern 
2  Drittel  der  weissen  Substanz  jeden  Lappens  einnimmt,  sich  von  den 
Corpor.  quadrigem.  bis  unterhalb  der  Pyramidenkreuzung  erstreckt,  in 
seinem  vordem  obern  Theile  jederseits  von  dem  sehr  abgeflachtem  Corp. 
(laadiig.  bedeckt  wird,    mit  dem  Boden   des   4.  Ventrikels  vollständig 
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zn^ammenhängt,  jedoch  die  Substanz  des  Pons  und  der  Mednlla  nm 
etwa  1  Millimeter  tief  einnimmt;  Aquädactus  Sylv.  und  4.  Ventrikel 
erscheinen  vollständig  obliterirt.  Voigt  (Oeyn bansen). 


96)  Parjess  (Rlangenbarg) :     Von  der  Sclerosis  lateralis  amyotrophica. 

(Orvosi  Hetllap  Nro.  50.  1886.) 

P.  stellt  in  der  Sitzung  vom  12.  November  1886,  der  ärztl.  Sec- 
tion  des  siebenbttrger  Museums  einen  Fall  vor,  der  durch  seine  Selten- 
heit, besonders  aber  durch  jenen  Umstand  an  Interesse  gewinnt,  dass 
die  Krankheitsform  heute  noch  von  vorzüglichen  Forschem  bestritten 
wird. 

Die  51jährige,  mittelgrosse  Pat.  ist  von  variabler  Gemttthsstim- 
mung.  Ihre  Aussagen  bezüglich  der  Anamnese  sind  nicht  stichhaltig, 
denn  bei  wiederholtem  Befragen  widerspricht  sie  sich.  Der  Gesichts- 
ausdruck der  Kranken  ist  besonders  im  unteren  Theile  des  Gesichtes, 
stark,  die  Lippen  sind  schmal,  der  Mund  breit,  die  Sulci  naso labiales 
tief,  so  dass  das  Gesicht  an  das  einer  Weinenden  erinnert.  Die  ein- 
zelnen Buchstaben  spricht  zwar  die  Kranke  deutlich  aus,  bei  zusara- 
nl^nhähgeiider  Sprache  aber,  wird  letztere  monoton,  unverständlich. 
Da3  Schlucken  besonders  von  Flüssigkeiten  ist  erschwert.  Die  Kör- 
perhaltung ist  auch  verändert:  der  Oberkörper  wird  vorgebeugt  und 
starr  gehalten.  Beim  Gehen  (mit  genügender  Unterstützung)  sind 
die  Unterextremitöten  starr  und  stramm ;  die  Knie  werden  nicht  ge- 
beugt, die  Unterschenkel  nicht  gehoben,  sondern  die,  wie  zur  Erde 
geklebten  Füsse  werden  in  kleinen  Schüben  und  kleinen  Excursionen 
nach  vor-  und  etwas  seitwärts  geworfen.  Unterdess  ist  die  Musku- 
latur der  Unterextremitäten  starr,  bretthart.  In  liegender  Stellung 
findet  man,  dass  die  Uuterextremitäten  nicht  gelähmt  sind,  dass  je- 
doch die  Motilität  derselben  beschränkt  ist.  Auch  die  Bauchmuskeln 
sind  gespannt  und  starr.  Die  Motilität  der  Oberextremitäten  besonders 
der  Hände  ist  auch  beschränkt;  Drücken  z.  B.  kann  die  Kranke  nicht. 
Eiine  bemerkbare  Abnahme  der  Muskeln  ist  besonders  am  Thenar  und 
Antithenar  sowie  an  den  Extensoren  der  Unterarme  zu  beachten;  die 
Furchen  zwischen  den  Mittelbandknochen  sind  tiefer.  Auffallend  sind 
weiterhin  die  erhöhten  Sehnen-  und  Periostreflexe.  In  der  electrisch^n 
Reizbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  sowie  in  der  Function  der  Blase 
und  Maatdarmes  ist  keine  Abweichung.  Pat.  ist  schön  zu  wiederhol, 
tem  Male  auf  der  Klinik  des  Verf.  und  waren  die  beschriebenen  Symp- 
tome  wenn  auch  in  viel  geringerem  Grade  auch  schon  früher  zu  be- 
obächten ;  die  Symptome  entwickelten  sich  also  langsam  und  beider- 
seits  gleiohmässig. 

Verf.  hebt  gant  besonders  hervor,  dass  sich  die  pathologischen 
Veränderungen  bei  dieser  Krankheitsform  auf  den  ganzen  motorische 
Apparat  erstreckt  und  dass  die  Sehnenreflexe  erhöht  sind,  während 
bei  der  Atrophia  musculornm  progressiva  nur  ein  Theil  dieses  Appa- 
rates erkrankt  ist  und  diei  Sehnenreflexe  bei  der  Atrophie  m.  p.  er- 
losohen  sind. 
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Verf.  stellt  sich  ganz  anf  die  Seite  Charcot's   der  diese  Form 
zuerst  beobachtet  und  beschrieben  bat.  Polläk  (Budapest). 


97)  Jnllns    Althans   (London):   Sotne    phases   of  cerebral   Syphilis. 
(Einige  Erscheinungen  cerebraler  Syphilis.) 

(The  Medic.  Rec.  16.  October  1886.) 

Nachdem  Verf.  einen  kurzen  Geschichtsabriss  der  Lehre  von  der 
Hirnsyphilis  gegeben,  bespricht  er  eingehend  das  syphilitische  Coma 
and  die  syphilitische  Hemiplegie.  Ersterem,  das  er  8  mal  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte,  pflegen  Kopfschmerz,  Schwindel,  Betäubungs- 
gefnhl,  Mouches  vol.,  Taubheitsgefühl  und  Schwäche  in  den  Gliedern 
etc.  vorherzugehen;  einige  Stunden  oder  Tage  später  setzt  dann,  ge- 
wohnlich  während  des  Nachtsschlafes,  das  Coma  ein,  aus  welchem  der 
Kranke  schwer  zu  erwecken  ist:  gelingt  dies,  so  beantwortet  er  das 
Geheisfl,  die  Zunge  herauszustrecken,  mit  schwachen  Lippen-  oder 
Znngenbewegungen,  sagt  auf  die  Frage,  ob  er  sehen  könne,  dass  er 
blind  sei,  versucht  in  den  Mund  geschobenen  Substanzen  hinunterzu- 
schlncken.  Im  tlbrigen  liegt  er  ruhig,  blassen  Gesichts,  geschlossenen 
Auges  da  und  hat  in  die  Orbita  gesunkene,  gewöhnlich  etwas  rea- 
girende  Augäpfel,  sowie  kleine  auf  Licht  reagirende  Pupillen ;  die  ge- 
sammte  Muskulatur  ist  im  Zustande  vollständiger  Erschlaffung,  Urin 
nnd  Eäces  gehen  unfreiwillig  ab,  Sensibilität  und  Keflexerregbarkeit 
zeigen  sich  vermindert  oder  aufgehoben,  der  Puls  verlangsamt,  die 
Respiration  oberflächlich  und  langsam,  die  Körpertemperatur  oft 
beträchtlich  erniedrigt,  die  Haut  trocken  (in  2  Fällen  herpes  faciau.)  — 
knrz,  es  bestehen  zu  gleicher  Zeit  Symptome  von  Reizung  und  Depres- 
sion  gewisser  Theile  des  Hirns  und  der.  Medulla.  Nach  2 — 3  Tagen 
erfolgt  dann  bald  schneller  bald  langsamer  zunehmende  Besserung  oder 
Hebergang  in  das  letzte,  tödtliche  Stadium;  in  letzterem  Falle  tritt 
innerhalb  24 — 36  Stunden  unter  Collapserscheinungen,  Steigerung  der 
Temperatur,  der  Respirationen,  des  Palses,  Erweiterung  der  Pupillen 
ü.  8.  w.  der  Tod  ein  — ■  nach  Verf  s.  Ansicht  in  Folge  von  Altera- 
tionen der  Art.  basil.  (Verschluss  etc.).  Nachdem  derselbe  sodann 
die  differentielle  Diagnose  dieser  Affection  und  anderer  ähnlichen  For- 
men des  Coma  besprochen,  die  Prognose  als  ungünstig  hingestellt 
(von  seinen  8  Patienten  starben  2),  und  hinsichtlich  der  Behandlung 
von  kalten  Douchen  gewarnt,  dagegen  zur  Abwendung  drohender  Lebens- 
gefahr subcutane  Aether-Injectionen,  im  Üebrigen  Schmiercur  empfohlen 
bat,  geht  er  auf  die  syphilitische  Hemiplegie  tiber.  Die  verschiedenen 
Typen  derselben  haben  nach  ihm  das  Gemeinsame,  dass  es  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  (95%)  um  Männer  im  Alter  von  18 — 40  Jahren 
bandelt  und  dass  die  Sehnenreflexe  der  paretischen  Glieder  meist 
hochgradig  gesteigert  sind.  Letzteres  Symptom  aber  ist  nach  Verf. 
flberhaupt  äusserst  wichtig:  denn  wenn  auch  gewisse  Erscheinungen, 
wie  das  Eintreten  der  Hemiplegie  ohne  apoplectischen  Anfäll,  ihr  Auf- 
treten nach  voranfgegangenem  heftigen  Kopfschmerz,  das  UnvoUkommen- 
Sein  und  Bleiben  der  Lähmung,  die  Parese'  der  Augenmuskeln  u.  s.  w. 
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anf  syphilitischen  Ursprung  deuten  (Verf.  erzählt  einzelne  betreffende 
Fälle)  so  ist  jenes  Symptom  doch  das  einzige  pathognomische.  Yert\ 
schliesst  seinen  gehaltreichen  Vortrag  mit  der  Auiforderong,  so  früh 
als  möglich  specifisch  zu  behandeln,  da  jede  Behandlung  vergebens  ist, 
so  bald  sich  secundäre  Läsionen  und  Zerstörungen   aasgebildet  haben. 

Voigt  (Oeynhansenj. 


98)  Gg.  Fischer  (Cannstatt):  Ein  Fall  von  Thomsen'scher  Krankheit' 

(^Neurolog.  Centralbl.  Nro.  4.  1886.) 

Der  vom  Verf.  besprochene  Kranke,  ein  21  Jahre  alter,  hereditär 
nicht  belastete  Bauerusohn,  hatte  mit  16^2  Jahren  selbst  die  eisten 
Anzeichen  d^r  Krankheit  wahrgenommen.  Die  Erscheinungen  der 
T  h  0  m  s  e  naschen  Krankheit,  wie  sie  die  Autoren  beschreiben,  sind 
bei  dem  Kranken  charakteristisch  ausgeprägt  und  erstrecken  sich  auf  die 
Muskulatur  der  Extremitäten,  des  Rumpfes,  des  Halses,  der  Zunge,  die 
Masseteren,  das  Facialisgebiet,  vielleicht  auch  auf    die  Augenmuskeln. 

Verf.  beobachtete  an  diesem  Kranken  bis  auf  kleine  Differenzen 
die  von  Erb  aufgestellte  „myotonische^  Beactionsform ;  er  fand  aber 
keine  deutlich  gesteigerte  Erhöhung  der  direkten  elektrischen  Muskel - 
erregbarkeit,  wenigstens  keine  Herabsetzung  der  Sohwellenwerthe. 
Ferner  konnte  er  — auch  voafl  Nerven  aus  —  keine  KOZ  erzielen. 

Die  von  Erb  beschriebenen  eigenthümlichen  rhythmischen  Con. 
tractions  wellen,  welche  Eulenburg  und  M  e  1  c  h  e  r  t  vermissten,  konnte 
Verf.  während  der  Einwirkung  der  Batterieströme  constatiren.  „Wenn 
eine  grosse  Elektrode  auf  dem  Kreuz,  eine  mittelgrosse  anf  der  Grenze 
zwischen  Muskelbauch  und  Sehne  des  M.  gastrocnemius  dexter  steht,  so 
treten  bei  Einwirkung  eines  Stromes  von  15 — 20  M-A.  langsame  wellen- 
förmige  Contractionen  in  dem  genannten  Muskel  auf,  deren  Bichtang 
schwer  zu  bestimmen  ist  und  die  sich  in  Pausen  von  15-30  Sekun- 
den folgen.  Allmählich  wird  die  Wellen richtung  von  der  Ka  nach  der 
An  deutlich.  Nach  VA  bleibt  der  Muskel  einige  Zeit  in  Contractiou 
stehen,  dann  deutliche  und  rhythmische  Wellen  von  der  Ka  zur  An. 
Die  Contractionen  wechseln  in  den  verschiedenen  Bündeln  des  Muskels 
und  im  Tempo,  ohne  dass  die  Electrode  verrückt,  oder  die  Intensität 
des  Stromes  verändert  wurde^.  Am  folgenden  Tage:  Rhythmus  jetzt 
2 — 3  pro  Sekunde.  Richtung  Ka  =-'  An;  bei  VA  und  umgekehrter 
Stromrichtuiig  (An  auf  dem  Muskel)  ist  die  Einwirkung  nur  undeutlich. 
Es  tritt  überhaupt  jedoch  bald  Abschwächung  des  Phänomens  ein.  Bei 
faradischem  Strome  und  gleicher  Anordnung  der  Elektroden  schon  bei 
massiger  Stromstärke  rhythmisches  Oscilliren  des  Muskels  mit  einer 
Frequenz  von  ca.  200  pro  Minute.  Verf.  konnte  die  Erscheinungen 
nur  an  einzelnen  Muskeln  erzielen  und  schiebt  die  Schuld  technischen 
Dingen  zu. 

Die  microscopische  XJntersnchnng  eines  aus  dem  M.  biceps  brachii 
herausgeschnittenen  Muskelstückchens  ergibt  am  frischen  Präparat  Ver- 
dickung  der  Muskelfasern  und  Strukturveränderung  in  der  Weise, 
dass    sich   nirgends  schöne   Querstreifnng  findet.     Die  Contouren   der 
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Fasern  sind  nicht  glatt  und  zeigen  kleine  Wnlstnngen,  unregelmftssige 
Einkerbungent  qnere  Furchen  und  Risse.  Schnitte  am  gehärteten  Prä- 
parat zeigen  die  von  Erh  heschriebenen  Veränderungen.  (Von  letzterem 
auch  in  diesem  Falle  nntersncht.)  Goldstein  (Aachen). 


99)  F.  J.   Paster natzky :   Ueber  die  Ungleichheit   der   Papillen  bei 
innneren  Krankheiten.    (Wratsch  Hro.  51.  1886.)  masiach. 

Verf.  gibt  als  voilänfige  Mittheilnng  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen, die  ihn  zn  folgenden  Schlüssen  führen: 

1.  Die  Ungleichheit  der  Papillen  bei  inneren  Krankheiten  ist 
entgegen  der  allgemeinen  Annahme  sehr  oft  zu  treffen. 

2.  Am  häufigsten  trifft  man  sie  bei  den  inneren  Krankheiten, 
welche,  wenn  sie  auch  von  allgemeinen  Störungen  des  Organismus 
begleitet  sind,  doch  eine  bestimmte  und  dabei  vorzugsweise  einseitige 
Localisation  haben,  wie  croupöse  Lungenentzündung,  Pleuritis,  chronische 
katarrhalische  Pneumonie,  Nieren-  und  Leberkolik  etc.  Nicht  weniger 
häufig  begegnet  man  ihr  auch  bei  Herzleiden  und  Anenrismen  der  Aorta; 
seltener  bei  Typhus  nnd  Skorbut  und  anderen  Krankheiten,  wo  sie  meist 
beim  Eintritt  von  Gomplicationen  zur  Beobachtung  kommt. 

3.  Beachtet  man  die  Häufigkeit  und  zugleich  die  nicht  selten  vor- 
handene Regelmässigkeit  in  den  Veränderungen  der  Papillen  (anfangs 
Erweiterung  dann  Verengerung)  bei  so  veränderlichen  Krankheiten  wie 
die  croupöse  Lungenentzündung  nnd  im  Gegensatze  dazu  die  Bestän- 
digkeit und  UnVeränderlichkeit  der  Erscheinungen  bei  organischen  Herz- 
leiden nnd  Aorten  anenrismen,  das  seltenere  Auftreten  derselben  bei 
anderen  Leiden  (Pleuritis,  Schwindsucht)  und  endlich  das  Auf- 
treten derselben  beim  Eintritt  bestimmter  Gomplicationen  bei  Typhas 
nnd  Scorbnt,  so  kann  man  nicht  umhin  zuzugeben,  dass  ein  enger  Zu- 
sammenhang nnd  eine  Abhängigkeit  zwischen  der  Unregelmässigkeit 
der  Pupillen  und  dem  Grnndleiden  oder  den  sie  begleitenden  Gomp- 
licationen existirt. 

4.  Die  Ungleichheit  der  Pupillen,  welche  hinreichend  deutlich 
ausgeprägt  und  von  keinen  anderen  sichtbaren  Störungen  des  Gesichts 
begleitet  ist,  rouss  als  nervöse  Reflexerscheinung  anfgefasst  werden, 
welche  durch  zur  Zeit  noch  unbekannte  Veränderungen  des  sympa- 
thischen Nervensystems  hervorgerufen  wird. 

5.  Obgleich  Verf.  noch  nicht  entscheiden  kann  ob  in  jedem  Einzel- 
falle die  scheinbar  verengerte  oder  vergrösserte  Pupille  die  veränderte 
i)it,  80  hat  er  doch  speciell  bei  croupöser  Lungenentzündung  mit  Sicher- 
heit oonstatirt,  dass  die  Veränderung  der  Pupillen  sowohl  in  der  Form 
von  Erweiterung  als  auch  Verengerung  auftreten  kann. 

Buch  (Willmanstrand,  (Finnland). 

100}  WigleSWOrth:  Peripheral  nenritis  in  Raynaud's  Disease.  Sym- 

metrical  Gangrene.  ( Periphere  Neuritis  hei  symmetrischer  Gangrän.) 

(^Brit.  Med.  Joam.  8.  Januar  1887.) 

26  jährige    Frau,    Epileptica,    symmetrische    Gangrän    an   oberen 

Qod  unteren  Extremitäten.    Bei  der  Section  fand  W.  in  verschiedenen 

8» 
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zu  den  gangränösen  Bezirken  gehörigen  Nerven  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes im  Epi-,  Peri*  nnd  Endonenriam,  Athrophie  und  Degeneration 
der  nervösen  Elemente.  Am  aoffallendsten  war  jedoch  die  grosse  Weite 
der  perineuralen  Lymphräun^ef  verursacht  durch  den  Schwand  der  Nerven- 
bündel. Die  Räame  waren  durchsetzt  von  losem,  maschigem  Binde- 
gewebe mit  apärliohen  Kernen,  das  mit  dem  verdiokten  Endonenrimn 
durch  Bindegewebsbalken  verbunden  war.  Die  geschilderten  Verän- 
derungen  waren  deutlicher  gegen  die  Peripherie  zu  als  gegen  d^  Cen- 
trnm.  Das  Rückenmark  selbst  zeigte  nur  ganz  geringe  Yerftudernngen. 
In  den  pmpheren  Nerven  schien  der  parenchymatöse  Process  das  pri- 
märe, die   Hyperplasie  des   Bindegewebes  dagegen  secundär  zu  sein. 

Brandenburg  (Halle). 


101)  James  Boss:  On  peripheral  neuritis.     (Periphere  Neuritis.) 

(The  Brit.  Med.  Journ.  1.  Jan.  1887.) 

Verf.  bespricht  die  Aetiologie,  die  Symptome  und  die  differen- 
tielle  Diagnose  der  pheripheren  Neuritis.  Von  48  Fällen  R/s  führten 
26  in  der  Zeit  von  9  Tagen  bis  5  Monaten  zum  Tode.  Diese  waren 
complioirt  mit  Granulär-  Atrophie  der  Nieren,  mit  Bronchopneumonie 
oder  mit  Paralyse  der  B.espiratioosmuskeIu. 

Von  den  übrigen  22  Fällen  hatten  die  Meisten  nach  4  Monaten 
leidlichen  Gebrauch  ihrer  Glieder  wiedererlangt.  In  einem  Falle  war 
noch  nach  3  Jahren  .eine  Besserung  eingetreten.  Die  Krankheit  setzt 
ein  an  den  peripheren  Nerven,  ob  als  Degeneration  oder  EntzUudongi 
ob  parenchymatös  oder  interstitiell  will  B.  nicht  entscheiden.  Das 
Rückenmark  kann  secundär  erkranken. 

Brandenburg  (Halle). 


102)  Thomas  Bnzzard:  Some  points  in  the  pathology  ot  multiple  neu- 
ritis.     (üeber  einige  Punkte  in  der  Pathologie  der  multiplen  Neuritis.) 

(Brit.  Med.  Jonrn.  1.  Januar  1887.) 

Die  gleichzeitige  und  gleichartige  Affection  so  vieler  peripherer 
Nerven  bei  der  multiplen  Neuritis*  legte  die  Annahme  nahe,  dass  eine 
Veränderung  in  den  nervösen  Centralorganen  die  erste  Ursache  der 
Krankheit  sei.  Bei  dem  Fehlen  palpabler  Erkrankung  der  letzteren 
müssen  die  Veränderungen  derselben  functioneller  Natur  sein  (Duchenne, 
Watteville),  müssen  wohl  in  den  Ganglienzellen  sitzen  (Erb).  — 
Mit  dieser  Hypothese  lässt  sich  schwer  vereinbaren  die  Thatsache, 
dass  die  palpablen  Veränderungen  an  den  peripherischen  Nerven  nicht 
in  dem  Auswuchs  des  Ganglienzellenfortsatzes,  dem  Axencylinder,  be- 
ginnen,  sondern  in  dem  umhüllenden  Myelin. 

Gleichwohl  lässt  sich  nach  B.  mit  dieser  Thatsache  die  Hypo- 
these eines  centralen  Beginnes  vereinigen,  wenn  man  als  das  primär 
erkrankte  ansehen  will  die  vasomotorischen  Centren  in  Rückenmark 
und  Medulla  oblongata. 
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Die  kleinen  nnd  kleinsten  Arterien  entsprechen  nämlieh  in  ihrer 
Verbreitung  den  Nerven.  Wird  dnrch  einen  Process  an  den  vasomo- 
torischen Centren  nun  der  Tonus  dieser  Gefässchen  dauernd  verändert, 
so  leidet  in  erster  *Linie  das  von  ihnen  aus  ernährte  Nervenmark. 

So  ist  also  die  periphere  multiple  Neuritis  eine  secundäre  Er- 
scheinung, bedingt  durch  eine  Veränderung  in  der  Cirealatiott  der  die 
Nerven  ernährenden  (jrefässchen,  nnd  diese  wieder  hat  als  Ursache 
eine  Affcction  der  vasomotorischen  Centren,  oft  gewiss  infectiöser  Natur. 

Von  solch  einer  Veränderung  der  vasomotorischen  Centren  in  der 
Mednlla  spinalis  ist  wahrscheinlich  bedingt  die  symmetrische  GangräUi 
wie  sie  nach  Diphtherie  heobachtet  worden.  Auch  die  trophischen 
Störungen  im  Verlaufe  vieler  Bückenmarkskrankheiteu  mögen  nach  B. 
direct  verursacht  sein  durch  Uebergreifen  des  Krankheitsprocesses  auf 
die  vasomotorischen  Centren.  Brandenburg  (Halle)» 


103)  Helbing  (Heidelberg):   Zur  Behandlung   des   Spasmus    glottidis 
phouatorins.     CMönch.  med.  Wochenschr.  Nro.  30.  1886.) 

Verf.  erzählt  einen  Fall  von  Spasmus  glottidis  —  bekanntlich  einer 
Aifektion,  bei  welcher  die  verschiedensten  Mittel  theils  mit,  theils  ohne 
Erfolg  versucht  sind  —  in  welchem  eine  einmalige  Bepinselung  des 
Larynx  mit  einer  lOproc.  Cocainlösnng,  von  Juras z  applicirt,  eine 
halbjährige  Besserung  erzielte.  Eine  zweite  Bepinselung  war  von 
demselben  prompten  Erfolge  begleitet,  der  bis  jetzt  angehalten  hat. 

Goldstein  (Aachen). 


104)  Delmis:  Du  bromhydrate  de  cocaine.  (Cocainum  hydrobromatum.) 

(Gaz.  des  Hdp.  1886.  Nro.  143.) 

Diese  schon  seit  einiger  Zeit  in  Deutschland  bekannte  Drogne, 
amorph,  geruchlos,  leicht  löslich  im  VE^asser,  von  angenehmem  Geschmack 
nnd  weisser  Farbe,  besitzt  die  Eigenschaft,  in  der  Gabe  von  0,01  —  0,1 
vorzugsweise  Beizzustände  des  Ruckenmarks  und  solche  Nervenstörun- 
gen,  welche  in  Atonie  und  Schwäche  ihren  Grand  haben,  zu  beseitigen. 

Mehr  noch  leistet  dieselbe  in  Fälllen  von  Hysterie,  Epilepsie 
und  Spasmus  oesophagi,  ferner  bei  Dyspepsie,  wenn  diese  auf  Gastralgie 
beruht,  sowie    bei  Neuralgien  älteren  Datums. 

Ausserdem  wird   dem  fraglichen  chemischen  Agens  nachgerühmt, 

es  ein  kostbares  Mittel  gegen  die  Seekrankheit  und  gegen  das 
Erbrechen  der  Schwangeren  sei.  Pauli  (Köln). 


105)  Larger  (Paris):  Nouveaux  faits  pour  servir  k  Thistoire  de  1*6- 
tiologie  du  tetauus.  (Neue  Argumente  für  die  Aetiologie  des  Tetanus.) 

(Gaz.  des  H6p.  1886.  Nro.  141.) 

Nachdem  L.  schon  früher  die  Behauptung  aufgestellt  und  Fer- 
Qeail  zu  Gunsten  derselben  gesprochen  hat,  dass  der  Tetauus  zu  den 
Infectionskrankheiten  gehöre,  beruft  sich  Ersterer  zur  Bestätigaag  sei- 
ner Behauptung  zunächst  auf  die  im  Hospitale  zu  Colmar  von  Maker 
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und  sodann  auf  die  anderweitig  von  Aerzten  und  Thierärzten  gemachten 
Erfahrnngen,  welche  insgesammt  den  Schlnss  zulassen,  dass  gewöhnlich 
Ansteckung  und  nur  sehr  selten  Erkältung  als  das  ursächliche  Moment 
des  Tetanus  anzusprechen  seien.  Pauli  (Köln). 

106)  Lagrange  (Paris):  Valeur  thSrapeutiqne  de  d'elongation  des 
nerfs.    (Therapeutischer  Werth  der  Nervendehnung.)     (Paris  1886.; 

Wir  haben  ein  von  der  Soci6t6  de  Chirurgie  zu  Paris  preis- 
gekröntes Werk  vor  uns,  dessen  Inhalt  sich  auf  400  aus  der  Literatur 
zusammengetragene  Fälle  von  Nerveudehnung  stützt.  Nach  einer 
historischen  Einleitung  werden  Nervendehnung  und  Nervenresektion 
verglichen,  dann  die  Ausführung  der  Dehnung  besprochen,  dann  die 
Gefahren  der  Operation  und  ihre  Indication  beleuchtet.  Man  soll 
die  Dehnung  nur  an  gemischten  Nerven  vornehmen,  während  für  die 
sensiblen  Nerven  die  Resection  das  geeignetere  sei.  Ein  sehr  ausführ- 
liches Yerzeichniss  der  vorliegenden  Fälle  bildet  den  Schlnss  der 
compilatorischen  Arbeit.  E. 

107)  Sawateky  (Kursk):  lieber  Heilang  der  Dipsomanie  mit  Strychnin. 

(Rasskaja  Mediclna  43  a.  44.  1B86.)    rnssisch. 

Verfasser  beschreibt  ausführlich  4,  zum  Theil  sehr  interessante 
Fälle  von  periodischer  Trunksucht,  die  er  vom  gewöhnlichen  Alcoho- 
lismns  streng  unterschieden  wissen  will,  obgleich  sie  sich  meist  aus 
demselben  entwickele.  Er  behandelte  dieselben  mit  schwefelsaurem 
Strychnin  innerlich  0,003  pro  dosi  zweimal  täglich  meist  in  Form 
von  Pillen  und  Hess  dasselbe  bis  2  Monate  lang  fortbrauchen,  dann 
aussetzen,  um  sofort  bei  den  ersten  Anzeichen  eines  nahenden  Anfalles 
wieder  damit  zu  beginnen,  mit  dem  Erfolge,  dass  keiner  von  den  an 
schwerer  Dipsomanie*  leidenden  Pat.  seitdem  einen  Anfall  gehabt  hat. 
Beobachtungsdauer  der  Fälle  1 — 2  Jahre. 

Buch  (Willmanstrand,  Finnland). 

108)  August  Oebbecke  (Illenau):  Vergleichende  Uebersicht  der  Clas- 
sification der  Psychosen.    (Würzburger  Inaug.-Dlss.  1886.) 

Eine  kleine,  vom  geschichtlichen  Standpunkte  aus  sehr  ver- 
dienstliche Arbeit,  die  grösster  Verbreitung  werth  ist.  E. 

109)  Laehr  (Schweizerhof):    Gedenktage    der    Psychiatrie    und    ihrer 

Htilfdisciplin  in   allen  Ländern.         (Berlin,  Januar  1887.  IL  venn,  u,  verb. 
Auflage.) 

Die  zweite  Auflage  diesos  Buches  ist  gegen  die  erste  ganz  er- 
heblich vergrössert.  Verf.  hat  mit  erstaunlichem  Fleisse  bemerkens- 
werthe  Daten  zusammengetragen  und  übersichtlich  geordnet.  Das  Auf- 
suchen wird  durch  Inhaltsverzeichnisse  erleichtert.  Auch  diese  Arbeit 
hat  grossen  Werth  für  die  Lehre  von  der  Entwicklungsgeschichte  der 
Psychiatrie  und  verdient  weiteste  Verbreitung.  E, 


—     125     — 

110)  J«  Lyer  Bristowe:  Ad  adre»s  on  the  early  recognition  of  general 
Paralysis  of  the  insane,  and  the  relations  between  this  disease,  tabes 
dorsalis  and  disseminatet  sclerosis:  (Vortrag  tiber  die  frühzeitige  Er* 
kenonng  der  Allgemeinen  Paralyse  der  Irren  und  über  die  Beziehnngen 
zwischen  dieser  Krankheit,  Tabes  dorsalis  nnd  disseminirter  Sclerosis.) 

(The  Brit.  Med.  Joarn.  1.  Januar  1887.) 

Die  Anfänge  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  gleichen  in 
weniger  typischen  Fällen,  wenn  die  psychische  Depravation  nicht  ans- 
gesprochen  ist,  einer  beginnenden  Tabes  oder  multiplen  Sclerose  ausser- 
ordentlich, eine  Thatsache,  die  von  vielen  Aerzten  und  solchen,  die 
es  werden  wollen,  nicht  genttgend  gewürdigt  werde.  B.  lenkt  deshalb 
an  der  Hand  von  10  Krankengeschichten  die  Aufmerksamkeit  auf  ei- 
nige  für  die  eine  oder  andere  Diagnose  entscheidende  Symptome. 

Auf  Paralyse  weisen  in  zweifelhaften  Fällen  hin :  Ungleichheit 
der  Papillen,  Zittern  der  Lippen  beim  Sprechen  und  den  epileptischen 
ähnliche  Anfälle  mit  nachfolgenden  psychischen  Aufregungs-  oder  De- 
pressionszuständen. 

Andererseits  kommen  auch  spinale  Aifectionen  oombinirt  mit  psy- 
chischen Symptomen  vor,  die  man  Anfangs  wohl  für  beginnende  Para- 
lyse hält,  während  der  weitere  Verlauf  ihren  rein  spinalen  Sitz  darthut. 

Brandenburg  (Halle). 

111)  Halsey  L.  Wood  (New-York):  The  importance  of  an  early  dia- 
gnosis  in  cases  of  general  paresis.  (Die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen 
Diagnose  in  Fällen  allgemeiner  Paralyse  ) 

(The  Medic.   Reo.   24.  Jali  1886.) 

Verf.  sucht  diese  Wichtigkeit  weniger  darin,  dass  man  dem  be- 
treffenden Kranken  leichter  Hilfe  bringen,  als  vielmehr  darin,  dass 
man  ihn  daran  hinderen  k()nne,  durch  Ausführung  seiner  grossartigen 
Projecte  u.  s.  w.  seine  Angehörigen  pecnniär  zu  schädigen  oder  gar 
za  Gmnde  zu  richten  —  ein  Vorkommniss,  das  nach  seiner  Erfahrung 
am  so  häufiger  sei,  als  die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Stadium  von  den 
practischen  Aertzten  gar  oft  nicht  erkannt  wurde.  Er  hält  es  deshalb 
fQr  nicht  Überflüssig,  namentlich  die  Aetiologie  und  Symptomatologie 
der  Erkrankung  zu  besprechen,  bringt  darin  aber  Nichts  wesentlich 
Neues.  Voigt   (Oeynhausen). 


IV.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Terein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

XrV«  Monatsversammlang  am  13.  Dezember  1886. 

112)  Eberstaller:  Ueber  das  Stimhim,  Der  Vortragende  präcisirt 
zunächst  Begriff,  Umfang  und  Eintheilung  des  menschlichen  Stirnhims, 
wobei  er  die  Angabe  machte  dass  nach  seinen  mehrere  Hunderte  von 
Hemisphären    umfassenden  Untersuchungen    der  sogenannte  ,,Vierwin< 
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dnDgstypns^  des  menschlichen  Stirnhirns  Regel  sei,  indem  die  vordere 
Hälfte  der  mittleren  Stirnwindnng  constant  zweigespalten  ist ;  je  nach- 
dem  diese    ^mittlere^  Stirnfurche    weiter  nach  hinten  reicht  oder  mit 
der  oheren  (bis  auf  eine  Tieferwindnng)  confluirt,  beschrieben  nan  die 
Aatoren    einmal  3,  ein    andermal  4  Stirnwindnngen.    —  üebergehend 
auf  die   Frage  der  Analogie  des  Stirnhirns  der  Thiere  mit  jenem  des 
Menschen,  erklärt  sich  der  Vortragende  für  die  Broca^sche  Auffassung, 
welche  den  Snlcus  präs^'lvius  Meyuert's  am  Sängethierbirn  für  das 
Analogen  der  Rolandsspalte  des  menschlichen  Hirnes  hält,  und  demoD- 
strirt    an  der    Hand  eigens    zu  dem    Behufe  verfertigter    Wandtafefn, 
welche  bei  in  die  Schädelhöhle  eingezeichneten  Gehirnen  die  natürlichen 
Verhältnisse  in  vergrössertem  Massstabe  möglichst  genau  wiedergeben, 
1.  dass  der  als  Stirnlappen  zu  bezeichnende  Hemisphärentheil  der  Thier. 
hirne  in  der  Reihenfolge  Primaten,  Carnivoren,  XJngulaten  sowohl  ab. 
solnt  als  relativ  an  Grösse  abnimmt:  2.  dass  er  in  gar  keiner  Bezie« 
hang  zur    Grösse  des    Stirnbeines  der  betreffenden  Thiere  steht.     Bei 
den  Carnivoren  und  Ungulaten  liegt  die  als  hintere  Grenze  des  Stirn- 
lappens   zu  bezeichnende  .  Centralfurche  weit    vor  der    Kranznaht  des 
Schädels,    bei  den  Affen    fällt  jene  mit  dieser  so  ziemlich    zusammen, 
beim  Menschen  hingegen  reicht  das  Stirnhirn  bis  hinter  das  Stirnbein.  — 
Auf  die  Frage  übergehend  warum  wir  über  den  physiologischen   Werth 
des  Stirnhirnes,  die  Gegend  der  beiden  Centralwindnngen  ausgenommen, 
eigentlich    so  wenig  Positives  wissen,  findet   der  Vortragende  die  Er- 
klärung: 1.  in  der  schweren   Zugänglichkeit  jener  Himrinden-Gebiete, 
welche  dem  Stirnhime  des  Menschen  entsprechen,  für  die  experimentelle 
Untersuchung    an  den  zumeist    benützten  Versuchsthieren ;    2.  in  dem 
Mangel    solcher  Rindentheile    am  Thierhirne,  welche  den    eigentlichen 
Stirnwindungen    des  Menschen  analog  sind,  indem  die  meisten  Thiere 
eigentlich    nur  eine    vordere  Central windung    besitzen.      Erst  bei  den 
Affen  finden  wirl^^2  und  erst  bei  den  Anthropoiden  2V2  Stirnwindungen. 
Der  physiologische  Werth  der  Grösse  des  Stirnhirns  scheint  dem 
Vortragenden    im  Sinne  der    Localisations-Theorie  höchst  wahrschein- 
lich in  der  grossen  manuellen  Fertigkeit  des  Menschen  gegenüber  den 
Thieren  zu  liegen:    während  die  Thiere  ihre  Extremitäten  immer  nar 
als  Ganzes  bewegen,  verfügt  der  Mensch,  jeden   Finger  einzeln  bewe- 
gend, eigentlich  über  zehn  vordere  Extremitäten,      Die  starken  Asso- 
ciationsbahnen  der  weissen  Substanz,  welche  das  Rindengebiet  des  Seh- 
nerven   mit  der    Rinde  des    Stirnhirns  unter    dem  Namen    Fascicnlus 
longitudinalis  superior  verbinden,    scheinen  ebenfalls  für  diese  Auffas- 
sung zu    sprechen,  und    werden  erklärlich,    wenn  wir   das  grossartige 
Zusammenspiel  des  Auges  mit  den  Fingerbewegnngen  beim  Schreiben, 
Zeichnen,  Malen,  nicht  minder   wie  beim  Ziel  werfen,  Kegelschieben  u. 
dgl.  in's  Auge  fassen.  K. 

II.  Pathological  Society  of  London. 

Sitzung  vom  31.  December  1886.     (Brit.  Med.  Jonrn.  1,  Januar  1887.) 

113j  Angel  Money  berichtet  über   einen  Fall  von  cdngenital  syphi- 
litischer Gesohwulst  in  der  Grösse  einer  kleinen  Orange  in  der  rechten 
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Grosshimheinisphäre  nnd  Aneurysma  im  Septnm  ventricnlomro  cordiSf 
bedingt  durch  syphilitische  Verändemiigen  im  Myocord,  bei  einem  fttnf- 
jäbrigen  Kretin. 

114)  Hadden  berichtet  Aber  drei  nene  und  zwei  schon  pnblicirte  FftUe 
von  Alkoholparalyse  mit  Tnberotilose  oomplioirt  und  tOdtlichem  Aus- 
gang.  In  den  vier  Fällen,  in  welchen  das  Nervensystem  unter- 
sacht  worden  war,  wurde  das  Rückenmark  stets  gesund  gefunden,  die 
peripheren  Nerven  zeigten  parenchymatöse  und  interstitielle  Verftnde- 
rangen,  in  zwei  von  diesen  Fällen  waren  die  perineuritischen  Erschei- 
Hangen  deutlicher  als  die  Degeneration.  —  Die  Muskeln  wiesen  mehr 
weniger  ausgeprägte  parenchymatöse  und  interstitielle  Veränderungen 
auf.  In  der  Disscussion  werden  noch  einige  ähnliche  Fälle  aufge- 
führt, hei  denen  Nerven  und  Muskeln  degenerirt  waren,  während  das 
Rückenmark  anscheinend  gesund  war. 

Brandenburg  (Halle). 


III.  Hedical  Society  of  London. 

Sitzung  vom  20.  December  1886.     (Brit.  Med.  Joam.  1  Jannar  1887.) 

115)  Ord  Stellt  einen  Fall  vor  von  chronisch  hypertrophischer  Cervical- 
Pachymeningitis  hei  dem  nach  Ahlanf  der  entzündlichen  Erscheinungen 
eine  Reihe  verschiedener  Störungen  hlieh,  unter  denen  hesonders  die 
motorischen  wichtig  sind,  weil  sie  einiges  Licht  werfen  auf  die  Loca- 
lisirung  der  Muskelcentren  im  Rückenmark. 

Brandenburg  (Halle). 


IT.  Nottingham  Medic.  Chirnrgical  Society. 

Sitsung  vom  19.  November  1886.     (Brit.  Hed.  Joarn.  1.  Janaar  1887.) 

116)  Pryor  demonstrirt  einen  Fall  von  Myzoedem  bei  einer  67  jährigen 
Frau.  Als  Ursache  werden  bezeichnet  schnell  folgende  normale  Qe- 
bnrten  und  Aborte,  oftmaliges  protrahirtes  Stillen,  Kummer  nnd  Sorgen. 
Der  Fall  zeigte  die  gewöhnlichen  Symptome.  Die  HarnstofiPausschei- 
dnng  war  vermindert  (1,188  p.  o.)  Temperatur  subnormal,  Puls  ca.  65. 
üeber  das  Verhalten  der  Schilddrüse  wird  nichts  angegeben. 

Brandenburg  (Halle). 


y.  Hedical  Society  of  the  conntry  of  New-Tork. 

Sitzung  vom  18«  Octbr,  1886.  (The.  Medic*  Reo.  23.  Oktbr.  1886«) 

117)  Julins  Althaus  (London):  Tetany  and  TetaniUa. 

Die  Tetanie,  von  welcher  Erkrankung  Althaus  10  Fälle  (4  M. 
6  Frauen)  beobachtet  hat,  pflegt  nach  ihm  wesentlich  solche  Leute  zu 
ergreifen,  die  tbat  sohwaches,  reisbares  Nervensystem  haben;  die  Gele- 
genbeittfursache  gibt  dann  gewöhnlich  eine  beliebige  Organerkrankung 
ab.  A.  meint,  die  Ansicht,  dass  sie  zeitweise  epidemisch  aufgetreten, 
m  nicht  riclitig,  vi^mehr  habe  es  sich  in  den  betreffenden  FftUim 
wahrscheinlich  um  Hysterie  oder  Spinal-Meningitis  gehandelt;  sie  sei 
eioe  fnnctionelle  Erkrankung,  der  eine  hochgradige  Reizbarkeit  der 
Biesenzellen  d«r  grauen  Substanz  des  Vorderhimes  zu  Grunde  liege.  — 
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Die  von  ihm  zuerst  erkannte  Tetamlla  oder,  wie  Fried  reich  diese 
Erkrankung  nannte,  der  parainyclonns  mnltiplex,  finde  sich  gleirhfalU 
vorwiegend  bei  nervösen  Leuten,  namentlich  bei  Mastnrbanten,  zeige  im 
Gegensatze  zur  Tetanie  keine  Verminderung  der  Muskelkraft  und  nor- 
male  electrische  Erregbarkeiti  und  bestehe  in  einem  klonischen,  gewöhn- 
lich symmetrischen  Krämpfe.  Ihre  Behandlung  müsse  psychisch  sein, 
während  sich  gegen  die  Tetanie  neben  Aufbesserung  der  allgemeinen 
Körperernährung  etc.  (Cloralhydrat,  Jod-  oder  Bromkali,  vor  Allem 
zur  Abkürzung  das  zuweilen  das  Leben  bedrohenden  Krampfes  (Spas- 
mus der Bespirationsmuskeln)  subcutane  Pilocarpin-Injectionen  empfehlen. 
H  a  m  m  o  n  d  sagt,  die  Discussion  eröffnend,  dass  eine  Menge  leichter 
zur  Heilung  kommenden  Fälle  von  Tetanns  wahrscheinlich  in  Wirklich- 
keit zur  Tetanie  gehören,  gibt  die  differentielle  Diagnose  zwischen  diesen 
beiden  Erkrankungen  und  meint  schliesslich,  dass  die  Ursache  der  Te- 
tanie in  einer  Erkrankung  der  grauen  Substanz  der  vordem  Seiten- 
stränge und  der  Hinterhörner  zu  suchen  sei.  Heitzmann  hat  in 
seinem  von  Alt  haus  angezogenen  Falle  in  den  motorischen  Gang- 
lienzellen der  Yorderhömer  mit  seröser  Flüssigkeit  angefüllte  Yacuolen 
gefunden,  woraus  sich  vielleicht  die  gute  Wirkang  des  Pilocarpin  erkläre. 

Voigt  (Oeynhausen). 


Tl.  Mississippi  Talley  Medical  Society. 

Qnincy,  Illin.,  am  12.  Juli  1886.     (The  Medic.  Rec.  21.  Aug.  1886.) 

118)  A.  C.    Beruays   (St.    Louis);  Ligaling  buth  vertebral    arteries. 
(Ligatur  beider  Vertebralarterien.) 

Ein  12  jähriger  Knabe  litt  seit  7  Jahren  an  epileptischen  Krämpfen 
die  zuweilen  einige  Wochen  aufhörten,  dann  wieder  täglich  in  oft  mehr 
als  100  Anfällen  sich  zeigten.  Unmittelbar  nach  der  Unterbindung 
beider  Vertebralarterien  (Verf.  stellt  die  Operation  als  eine  nur  schein- 
bar  schwere  hin)  stieg  der  Puls  auf  180,  die  Respiration  auf  58; 
innerhalb  2  Tagen  trat  wieder  der  Normalzustand  ein.  Verf.  erklärt 
dies  Verhalten  daraus,  dass  durch  Unterbindung  der  die  Medulla  obl. 
fast  allein  mit  Blut  versorgenden  arter.  vertebr.  die  nn.  vagi  plötzlich 
ihrer  Nährquelle  beraubt  werden,  so  dass  die  Beschleunignngscentren 
des  n.  Sympathie,  das  Uebergewicht  erhalten.  —  Uebrigens  war  der 
Knabe,  so  lange  er  im  Hospital  beobachtet  wurde  (wie  lange?)  frei 
von  epileptischen  Anfällen.  Voigt  (Oeynhansen). 
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I  Orig-inalien. 


I. 
Ueber  aufsteigende  Lähmung  nach  Keuchhusten. 

Von  P.  J.  MÖBIUS. 

Am  23.  November  1886    wurde  der  3jährige   Knabe  Oskar  W., 
Sohn   eines  jüdischen    Handelmannes,    in   die    medicinische   Poliklinik 
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der  Universität  Leipzig  gebradit.  Die  Mutter  gab  an,  im  September 
sei  ihr  6  jähriger  Sohn  an  Keachhusten  erkrankt,  im  Anfang  Oktober 
habe  auch  Oskar  heftige  HnstenanMle,  die  zn  Erbrechen  und  anschei- 
nender Bewnsstlosigkeit  (, Wegbleiben*')  führten,  bekommen.  Sie  scliil- 
derte  -die  HustenanfUlle  durchaus  richtig :  langgeaogenes,  tonendes  In- 
spiiinm^  häufige  rasche  Elxspirationen,  Elntleemng  schaumigen  Schleimes. 
Zwischen  den  Anfällen  habe  das  Kind  sich  ziemlich  wohl  befanden. 
Ein  Arzt  sei  nicht  zugezogen  worden.  Allmählich  sei  ans  den  An- 
MIen  ein  einfacher  Husten  geworden.  Seit  dnigen  Tagen  nun,  nacb> 
dem  6  Wochen  seit  B^inn  des  Keuchhustens  verflossen  seien,  habe 
der  Knabe  nicht  mehr  gehen  wollen  und  sei  beim  Stehen  zusammenge- 
knickt,    lieber  Schmerzen  habe  er  nie  geklagt. 

Das  Kind  war  uniHhig  zn  gehen  oder  zu  stehen.  Im  Liegen 
wurden  die  Beine  nach  allen  Richtungen  bewegt,  aber  anscheinend 
kraftlos.  Die  Muskeln  waren  schlaff,  von  normalem  Umfang.  Das 
KniephäDomen  fehlte  auf  beiden  Seiten.  Der  Sohlenreflex  war  links 
vorhanden,  war  rechts  undeutlich.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  Muskeln  war  annähernd  normal.  Die  Empfindlichkeit  schien 
nicht  vermindert  zn  sein;  wenigstens  verzog  das  Kind  bei  leichten 
Nadelstichen,  dieselben  mochten  da  oder  dort  angebracht  werden,  das 
Gesicht  zum  Weinen.  Auf  eine  genauere  Untersuchung  der  Empfind- 
lichkeit musste  verzichtet  werden,  da  das  schüchterne  Kind,  anfänglich 
und  später,  in  keiner  Weise  zu  irgend  welcher  Antwort  gebracht 
werden  konnte.  Druckempfindlichkeit  der  Beinmuskeln  schien  nicht 
vorhanden  zu  sein.  Am  übrigen  Körper  fand  sich  ausser  verbreiteter 
massiger  Bronchitis  nichts  krankhaftes. 

Bis  zum  Anfang  des  December  änderte  sich  der  Zustand  nicht 
wesentlich.  Dann  blieb  die  Frau  mit  dem  kleinen  Patienten  aus, 
stellte  ihn  erst  am  13.  December  in  wesentlich  schlechterer  Yerfassung 
wieder  vor.  Zwar  waren  die  Beine  zweifellos  etwas  kräftiger,  sodass 
der  Knabe  wieder  allein  stehen  konnte,  aber  die  Lähmung  hatte  auch 
die  obere  Körperhälfte  ergriflen.  Die  Arme  hingen  sohlafT  herab  und 
schienen  bei  der  Untersuchung  ganz  gelähmt  zu  sein.  Doch  gab  die 
Mutter  an,  dass  das  Kind  zu  Hause  die  Hände  bewege.  In  der  That 
griff  es  auch  in  der  Poliklinik  gelegentlich  zu,  sobald  es  sich  unbe- 
obachtet glaubte.  Doch  waren  auch  dann  die  Bewegungen  im  Schulter- 
gelenk, besonders  die  Abduction  des  Armes,  deutlich  behindert.  Die 
Bauch-  und  Wirbelsäulenmuskeln  •  waren  nicht  gelähmt.  Die  Halsmus- 
keln aber  waren  gar  nicht  thätig,  vielmehr  folgte  der  Kopf  ausschliesslich 
der  Schwere,  fiel  nach  vorn,  sobald  das  Kind  aufgerichtet  wurde. 
Endlich  bestand  eine  vollständige  Lähmung  des  Zwerchfells:  während 
der  Thorax  in  seinen  oberen  Theilen  durch  die  Thätigkeit  der  Inter- 
costalmuskeln  kräftig  erweitert  wurde,  sank  bei  jeder  Inspiration  das 
Epigastrium  beträchtlich  ein.  Die  Mutter  gab  an,  die  Stimme  sei 
schwach  geworden,  aber  essen  und  trinken  könne  das  Kind  ohne  Schwie- 
rigkeit, wenn  es  sich  auch  zuweUen  verschlucke.  Wie  bei  früheren 
Untersuchungen    fand    sich    nirgends    Atrophie,    nirgends    Anästhesie. 
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Der  Banohreflex  war  undeutlich,  der  Cremasterreflex  beiderseits  vor- 
banden. Die  Sehnenreflexe  fehlten  an  den  Armen  und  den  Beinen. 
Mit  aller  Bestimmtheit  erklärte  die  Mutter,  dass  die  Thätigkeit  der 
Blase  und  des  Darms  niemals  gestört  gewesen  sei;  das  Kind  melde 
jedes  Bedttrfniss  rechtzeitig  an. 

In  den  nächsten  Tagen  schien  der  Zustand  sich  noch  zt  ver- 
schlimmern. Das  Zwerchfell  blieb  vollständig  gelähmt,  die  Athmün^ 
war  mühsam,  das  Gesicht  etwas  cyanotisoh,  die  bronohitisehen  Ge- 
räusche wurden  zahlreicher  und  lauter.  Das  Kind  könne  ni^t  ihebi 
aushusten,  gerathe,  wenn  der  Husten  komme,  in  Erstickungaüoth,  nehm^ 
nur  wenig  Nahrung.  Am  17.  December  begann  die  Besserung.  Der 
Kopf  wurde  wieder  von  den  Halsmuskeln  getragen,  beim  Einathmen 
zeigte  sich  eine  leichte  Vorwölbnng  des  Epigastrium«  die  Brobohitis 
nahm  ab,  kurz  albnählich  gingen  alle  Krankheitsersoheinnngeii  astirtlck. 
Schon  in  den  ersten  Tagen  des  Januar  fand  ich  bei  einem  Besuche 
dag  Kind  spielend  am  Boden  sitzen.  Als  es  am  8.  Jannar  wieddor 
in  die  Poliklinik  gebracht  wurde,  war  nirgends  mehr  Lähmung  nach- 
zuweisen. Nur  die  Sehnenreflexe  fehlten  noch.  Im  Anfang  des  Fe- 
bruar war  das  Kniephänomen  der  linken  Seite  spurweise  vorhaiiden. 
Im  üebrigen  war  das  Kind,  bis  auf  ein  Ekzem  der  Kopfhaut,  wohlauf. 

In  diesem  Falle  entwickelte  sich  also  im  Anschlüsse  an  eifteik 
Kenchhasten  Parese  erst  der  Beine,  dann  der  Arme,  der  Halsmuskeln 
and  des  Zwerchfells.  Die  Sehnenreflexe  fehlten,  deutliche  Störungen 
der  Empfindlichkeit,  der  oberflächlichen  Reflexe,  der  Ftinctioii  d^r  Hirn- 
nerven,  der  Eingeweide  waren  in  keiner  Weise  nachzuweisen.  Did 
an  f  die  motorischen  Bahnen  beschränkte  Läsion  war  offenbar  keine  schwere, 
cia  einerseits  Atrophie  und  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
fehlten,  andererseits  rasch  Heilung  eintrat.  Die  Lähmung  war  eine 
aofiBteigende,  aber  eine  sprungweise  aufsteigende.  Sie  verschonte 
Bauch-,  ßQcken-'undlnteroostalmuskeln;  hätte  sie  dies  nicht  gethan,  so  Wäre 
der  Tod  unvermeidlich  gewesen,  da  gleichzeitige  Lähmung  des  Zwercli^ 
felles  und  der  Intercostalmuskeln  auch  nur  fOr  kurze  Zeit  mit  dem 
Leben  unverträglich  ist.  Welche  Theile  des  Bewegungsapparätes  er- 
krankt waren,  ist  eine  Frage  von  secnndärer  Bedeutung.  Es  können 
nur  eine  leichte  Myelitis  und  eine  sog.  multiple  Neuritis  in  Frage  kommen. 
Dass  es  sich  um  eine  Läsion  der  ptiripherischep  Nerven  handelte, 
ist  mir  wahrscheinlich  wegen  des  Yerschontbleibens  von  Blase  und 
Darm  und  wegen  des  raschen  günstigen  Verlaufes. 

Das  Hauptintei^edse  knüpft  sich  an  die  Frage,  welche  Beziehung 
besteht  zwischen  der  Lähmung  und  der  vorausgehenden  Tnfections- 
krankheit,  dem  Keuchhusten.  Die  nächstliegende  Annahme  ist  otfenbar, 
dass  es  sich  um  eine  nervöse  Nachkrankheit,  welsche  der  diphtherischen 
Lähmung  analog  ist,  gehandelt  hat.  Man  darf  ja  annehmen,  dass  bei 
i^er  acutein  Infectionskrankheit  ein  eigenartiges  Gift  sich  entwickeln 
kann  oder  muss,  welches  je  nach  seiner  Affinität  zu  bestimmten  Ner- 
venfasefü  eine  eigenartige  Nervenkrankheit  bewirkt.  Freilifh  kennen 
wir  bis   jetzt    fast  nur  für    das   Diphthefrife^Töxi'n  ein  pathögnostiFcll^s 
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Erankheitsbild.  Es  soheinti  als  ob  die  meisten  Ejrankheitsgifke  eine 
mehr  dif^se  Wirknng  ausübten,  bald  diese,  bald  jene  Abschnitte  des 
Nervensystems  schädigten.  Vielleicht  aber  gelingt  es  einer  aufmerk- 
samen Beobachtung,  die  nervösen  Nachkrankheiten  der  acuten  Infec- 
tionskrankheiten  besser  als  bisher  zu  unterscheiden.  Ob  für  das  Keuch- 
hustentoxin  die  aufsteigende  Lähmung  charakteristisch  ist,  muss  na- 
tttrlioh  erst  die  weitere  Erfahrung  lehren.  Befremdend  ist  es  auf  jeden 
Fall,  dass  ähnliche  Erkrankungen  bisher  trotz  der  Häufigkeit  des 
Keuchhustens  nicht  beobachtet,  oder  doch  nicht  beschrieben  worden 
sind.  Was  ich  in  der  Literatur  gefunden  habe,  füge  ich  unten  bei. 
Es  ist  recht  wenig.  Die  Arbeit  Surmay's  ist  mir  z.  Z.  nicht  zu- 
^biglich.  Li  den  ttbrigen  Arbeiten  werden  Dinge  beschrieben,  welche 
mit  meinem  Falle  offenbar  gar  nichts  zu  thun  haben.  Meist  handelt 
es  sich  um  Herderkrankungen  des  Grehims.  Ich  selbst  habe  einmal 
das  Bild  der  cerebralen  Kinderlähmung  bei  einem  Kinde  gesehen, 
welches  nach  Angabe  der  Mutter  während  des  Keuchhustens  ge- 
lähmt worden  war,  habe  einmal  während  des  Keuchhustens  eine  Läh- 
mung beobachtet,  welche  der  durch  Poliomyelitis  acuta  entstehenden 
glich.  Der  letztere  Fall  ist  kurz  folgender.  Am  17.  September  1885 
wurde  ein  2V4  jähr.  Mädchen  mit  schlaffer  Lähmung  beider  Beine  in 
die  Poliklinik  gebracht.  Das  Kniephänomen  fehlte  beiderseits,  im 
Peronäusgebiet  bestand  Entartungsreaction.  Das  Kind  war  bis  vor 
6  Tagen  gesund  gewesen,  war  dann  mit  Husten  erkrankt,  welchen  der 
Arzt  ftir  Keuchhusten  erklärte,  hatte  in  den  nächsten  Tagen  anschei- 
nend heftiges  Fieber  gehabt,  nach  dessen  Aufhören  die  Lähmung  der 
Beine  bemerkt  worden  war.  Der  behandelnde  Arzt,  Herr  Dr.  Krieger 
in  Leipzig,  erklärte  auf  meine  Frage,  dass  das  Kind,  ebenso  wie  die 
jüngere  Schwester  zweifellos  an  Keuchhusten  erkrankt  sei. 

Snrmay,  Quelques  cas  de  paralysies  incurables  on  temporaires,  snr- 
venues  dans  le  oours  ou  pendant  la  convalescence  de  maladies  aignes,  autres  que 
la  diphthörie.  (Zwei  Fälle  von  Lähmung  nach  Keuchhusten.)  Arch.  g6n.  I.  p. 
678.  1865.  (cii  bei  Leyden). 

F  erb  er,  Acute  Geistesstörung  bei  Keuchhusten.  Jahrb.  f.  Kinderhlkde. 
ni.  p.  229.  1870. 

Leyden,  Klinik  d.  Rückenmarkskrankheiten  H.  1.  p.  260  (hat  2  Fälle 
von  „encephalitiflcher  Lähmung**  nach  K«  beobachtet). 

Huguenin  (Ziemsse n's  Handb.  XI.  1.  p.  644)  citirt  zweifelnd  die 
Angaben  B  i  e  r  b  a  u  m's  (Joum.  f.  Kinderkrankheiten  YII.  1871)  über  Menin- 
gitis bei  Keuchhusten. 

J  u  r  a  s  z ,  Ein  Fall  von  Lähmung  der  M.  crico-arytaen.  post.  nach  Keuch- 
husten.    Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  N.  f.  XIV.  p.  277.  1879. 

Gazin,  Htoorrhagie  sus-möningöe  dans  le  cours  de  la  coqueluche. 
6az.  des  Höp.  LIY.  37.  p.  292.  1881. 

(Ein  2 1/2  jähriges  Kind,  an  massigem  Keuchhusten  leidend,  aber  auffallend 
hinfällig  und  apathisch,  bekömmt  einen  schweren  Kramp fanfall,  bei  dem  sich  vor- 
wiegend die  rechte  Körperhälfte  betheiligt  und  stirbt  ^/2  St.  später.  Grosse 
Blutung  zwischen  Granium  und  Dura  über  der  hinteren  Hälfte  der  linken  Hemi- 
aphäve.  —    G.  citirt  ältere  Literatur.) 
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DixoQ,  Eclampsie  with  hooping-congh.  Practitioner  XXIX.  5.  p.  340. 
Kov«  1882« 

(TJnklarer  Fall;  bei  einem  4 jährigen,  an  Pneamonie  leidenden  Knaben 
entwickelt  s.  unter  gehftnften  Krampfanfällen  Kenchhasten,  Heilung.) 

Smith,  T«  C,  Whooping-conh  compl.  with  cerebral  effnsion  and  para- 
Ivsis.    Phil,  med.  and  snrg.  rep.  1883.  p.  449. 

D  a  n  c  h  e  z ,  Himorrhagie  c6r6brale  an  conrs  de  la  coqnelnche  chez  an 
ea&nt  taberenlenx.     Progrte  möd.  XIL  27.  p.  648.  1884. 

(Bei  einem  Kinde,  welches  in  Koma  gestorben  war,  bei  welchem  Lfthmnng 
oder  ELrftmpfe  nicht  beobachtet  za  sein  scheinen,  wird  ein  die  linken  Centralwin- 
dnjigen  durchtränkender  Blutergnss  gefunden.) 

y  id a  1,  F.,  H^morrhagies  capillaires,  inflltrant  tonte  la  substance  blanche 
des  centres  nerveux  chez  une  enfant  morte  de  coqueluche  compliqu6e  de  broncho- 
Pneumonie.     Progrte  mM.  XirU  41.  p,  278.  1885. 

(5  jähriges  Mädchen,  welches  seit  2  Jahren  an  epileptischen  Anfällen  litt. 
Schwerer  Keuchhusten.  Pneumonie.  Epileptische  Anfälle«  Erstickung«  Auf  Quer- 
schnitten des  Gehirns  and  Rückenmarks  erscheint  die  graue  Substanz  nur  hyper- 
amisch,  während  die  weisse  yon  Stecknadelkopf-  bis  weizenkomgrossen  Bluter- 
gnssen  reichlich  durchsetzt  war.  Die  letzteren  bestanden  aus  dissecirenden  Aneu- 
rrsmen  der  kleinen  Gefässe.) 

West,  Sam«,  Brit.  med.  Journ.  Jan»  22.  1887.  (Rechtseitige  Hemiplegie 
mit  Aphasie  und  Athetose,  welche  während  eines  Keuchhustenanfalles  entstanden 
war.) 


n. 

Der  erste  psychiatrische  Congress  in  Russland. 

Von  Dr.  HINZE  in  St.  Petersburg. 

Vom  4./16. — 11  ./23.  Januar  tagten  in  Moskau  zwei  Congresse, 
der  der  russischen  Aerzte  und  der  Psychiater.  Auf  letzterem  hatten 
sich  nur  60  Irrenärzte  eingefunden,  obgleich  sich  circa  400  Aerzte  am 
Congresse  betheiligten.  Zum  Präsidenten  wurde  der  bekannte  Pro- 
fessor Mierszejewski  gewählt,  der  Vorstand  der  ersten  psychiatri- 
schen Klinik  in  RussUnd  (St.  Petersburg).  Auf  dem  Congresse  wurden 
BO  Vorträge  gebalten,  welche  lebhafte  Debatten  hervorriefen.  Die 
lienge  derselben  verbietet  ein  eingehendes  Referat  und  ziehe  ich  es 
desshalb  zunächst  vor,  die  zusammenfassende  Schlussrede  des  Präsidenten 
in  Kürze  wiederzugeben,  wodurch  ein  übersichtliches  Bild  von  dem  Grange 
ond  der  Richtung  der  Verhandlungen  gewonnen  wird,  welche  sich 
übrigens  fast  nur  mit  practischen  Fragen  beschäftigten.*)  Ich  verdanke 
das  Materiale  für  diese  Mittbeilung  der  Liebenswtlrdigkeit  des  Herrn 
Docenten  Dr.  P.  Rosenbacb,  der  mir  einen,  Mierszejewski's  Rede 
enthaltenden  Correcturbogen  des  neuesten  Heftes  des  Westnik  Psichia* 

*)  Referate  über  die  einzelnen  Vorträge  werde  ich  nach  nnd  nach  ein- 
waden.  H. 
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trii     freundlichst   zur  Benutzung  überliess ;    Dr.    Rosenbach    fangirte 
als  Secretär  auf  dem  psychiatrischen  Congresse. 

Die  Verhandlungen  des  Congresses  wurden  nach  einem  früher 
festgestellten  Programme  geregelt;  ich  gebe  hier  die  Beschlüsse  der 
Versammlung  nach  den  einzelnen  Punkten  wieder. 

1.  Einrichtung  von  Irrenanstalten. 
Der  Congress  einigte  sich  dahin,  dass  die  öffentUohen  Anstalten 
aus  einem  centralen  Institute  mit  einer  mehr  oder  weniger  umfang- 
reichen Golonie  bestehen  müssten.  unabhängig  von  diesen,  speziell 
zur  Verpflegung  und  Behandlung  von  Geisteskranken  bestimmten  An- 
stalten, müssen  noch  bei  den  psychiatrischen  Lehrstühlen  Kliniken  vor- 
handen sein,  welche,  für  wissenschaftliche  und  didactische  Zwecke  be- 
stimmt, auch  die  Möglichkeit  haben  müssten,  chronische  Kranke  eva- 
cuiren  zu  können,  wenn  sie  den  Anforderungen  des  klinischen  Unter- 
richtes nicht  entsprechen. 

2.  ÄdnUmstrcUion  der  Irrenanstalten. 
Der  Congress  fand  folgende  Postulate  ftir  unbedingt  nothwendig: 

a)  Die  Irrenhäuser  der  Landschaften,  der  Stadtverwaltungen  und 
des  CoUegiums  der  allgemeinen  Fürsorge  (einer  Regierungsinstitution) 
müssen  in  medicinischer,  administrativer  und  Öconomischer  Beziehung 
durchaus  selbstöndig  und  von  den  allgemeinen  Krankenhäusern  getrennt 
sein. 

b)  An  der  Spitze  dieser  Anstalten  müssen  speziell  ausgebildete 
Irrenärzte  stehen,  denen  alle  dort  Dienenden  untergeordnet  sind. 

c)  Die  Beziehungen  dieser  Anstalten  zu  den  Organen  der  land- 
schafkUehen  und  städtischen  Behörden  müssen  durch  ein  besonderes 
Statut  geregelt  werden. 

d)  um  eine  feste  Basis  zu  schaffen,  muss  in  St.  Petersburg  eine 
Centralverwaltung  für  alle  Irrenanstalten  Russlands  eingesetzt  werden, 
welche  alle  einschlägigen  Fragen  zu  berathen  hat. 

Der  Congress  beauftragte  eine  besondere  Commission  mit  der 
Ausarbeitung  eines  Status  für  alle  Irrenanstalten,  welches  dem  nächsten 
psychiatrischen  Congresse  vorzulegen  sei. 

3.  Lebensweise  der  Kranken. 
Der  Congress  oonstatirte,  dass  körperliche  Arbeit  nicht  nur  ein 
wichtiges  Heilmittel  sei,  sondern  auch  das  Budget  der  Anstalten  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  entlaste,  die  körperliche  Arbeit  dürfe  aber 
durchaus  keine  obligatorische,  sondern  nach  Möglichkeit  eine  freiwillige 
sein.-  Hinsichtlich  der  mechanischen  Zwangsmittel  sprach  sich  die 
Versammlung  für  eine  möglichst  weite  Anwendung  des  no  restraint 
aus,  fand  aber  keine  triftigen   Gründe,  alle  Zwangsmittel  abzuschaffen. 

4.  In  Bezug  auf  medicinisch  -  forensische  Fragen  fand  die  Ver- 
sammlung, dass  die  jetzt  bestehende  Art  der  Untersuchung  und  Be- 
gutachtung von  Geisteskranken  behufs  Feststellung  ihrer  Rechtsfähig- 
keit eine  durchaus  ungenügende  sei  und  einer  radicalen  Reform  be- 
dürfe.    Es  wurde  dabei  der  Wunsch  ausgesprochen,  dass  als  Ausgangs- 
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pnnkt  für  die  ümgestaltnng  der  betreffenden  Yorschriften  dfts  Projekt 
der  unter  dem  Vorsitze  des  Senators  Ljabotschschinski  arbeitenden 
Commission  für  die  Yormnndschafksgesetze  angenommen  werde;  ansser- 
dem  wurde  eine  Reihe  von  Principien  aufgestellt,  welche  als  Grundlage 
der  Beziehungen  der  Anstaltsverwaltungen  zu  den  Organen  der  Be- 
gierungsgewalt dienen  sollen. 

5.  Die  Nomendatur  der  Geisteskrankheiten^  welche  das  vorhan- 
dene Material  allgemeinen  Schiassfolgerungen  nnd  wissenschaMicher 
Behandlung  zugänglich  macht,  müsse  in  allen  Anstalten  eine  und  die- 
selbe sein.  Der  Congress  nahm  die  vom  psychiatrischen  Verein  in 
St.  Petersburg  im  vorigen  Jahre  ausgearbeitete  Classification  der  Geis- 
teskrankheiten an,  welche  auch  als  Grundlage  einer  internationalen 
Statistik  dienen  solle. 

Schliesslich  sprach  der  Vorsitzende  die  Hoffnung  aus,  dass  die 
Beschlüsse  des  Congresses  von  der  Regierung  beachtet  werden  würden, 
da  die  Zusammenkunft  der  Sachverständigen  in  diesen  Fragen,  der 
Irrenärzte,  der  Initiative  der  höchsten  medicinischen  Behörde  ihr  Ent- 
stehen verdanke,  welche  auch  das  Programm  bestätigt  hatte. 

Während  der  Dauer  des  Congresses  wurde  die  neue  Irrenklinik 
in  Moskau  eröffnet,  deren  Bau  durch  die  von  Frau  W.  A.  Morosowa 
gespendeten  Mittel  (gegen  500,000  Rubel  ^=  1  Milien  Mark)  ermög- 
licht wurde. 


II.  Referate  und  Kritiken. 

119)  David  Ferrier:  The  Functions  of'the  brain.  (Die  Functionen 
des  Gehirns.  2,  Aufl.)    (London,  Smith,  Kider  &  Co.  1886.) 

Das  bekannte  Werk  des  englischen  Forschers  erscheint  nun  nach 
lü  Jahren  in  zweiter  Auflage  —  umgearbeitet  und  vermehrt.  — 

Während  die  erste  Auflage  323  Seiten  hatte,  wurde  die  vor- 
liegende auf  498  Seiten  erweitert,  und  statt  68  Abbildungen  finden 
wir  hier  deren  137.  Auch  diesmal  hat  der  Verf.  zwar  das  Haupt, 
gewicht  auf  die  eigenen  Versuche  gelegt;  doch  hat  er  sich  auch  be- 
müht dem  Leser  eine  systematische  Darstellung  der  Functionen  des 
Centralnervensystems  mit  Berücksichtigung  all  dessen  zu  liefern,  was 
ihm  nach  eingehender  kritischer  Würdigung  der  physiologischen  und 
pathologischen  Erfahrungen  zu  entsprechen  schien. 

Ferrier  hebt  hervor,  dass  er  auch  gegenwärtig  in  allem  Haupt- 
sächlichen  jene  Anschauungen  festhalten  müsse,  welche  er  bezüglich 
der  Localisationsfrage  seinerzeit  dargelegt  hatte.  —  Eine  Kritik  dieser 
Theorien,  welche  durch  des  Referenten  Uebersetzung  der  ersten  Auf- 
lage auch  dem  deutschen  Publikum  zugänglicher  gemacht  worden  sind, 
Wn  hier  nicht  am  Platze  sein.     Allein    schon  die  grosse  Menge  des 
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in  diesem  Werke  neu  hin  zugekommenen  experimentellen  Maieriales 
wird  es  anbedingt  noth wendig  machen,  dass  Jeder  der  sich  für  die 
Frage  der  Hirnfiinctionen  interessirt,  sich  mit  der  zweiten  Aoflage 
von  Ferrier*s  Werke  vertraat  mache. 

Obersteiner  (Wien). 


120)  Seppilli:  Contributo   allo  oonoscenza  del   sesto  ventricoio   cere- 
brale,    (üeber  den  sechsten  Hirnventrikel.) 

(Arch«  di  Psich«,  sc.  pen.  ed  entropol.  VII  &8C  4. ) 

Zwischen  der  Ünterfläche  des  Balkens  nnd  dem  Psalterinm  fin- 
det  sich  mitnnt.er  eine  ziemlich  beträchtliche  Höhle,  welche  man  als 
sechsten  Ventrikel,  oder  Verga'schen  Ventrikel   bezeichnet. 

Bei  einer  pellagrösen  Fran  von  36  Jahren  fand  S.  diesen  Hohl- 
ranm  dnrch  einige  Gramme  Serams  beträchtlich  aasgedehnt.  In  den 
eigentlichen  Himventrikeln  war  keine  Vermehrnng  des  serösen  In- 
haltes vorhanden.  Obersteiner  (Wien). 


121)  Balf  Wichmann  (Stattgart):  Geschwülste  nnd  HOhlenbUdnng 
im  Bückenmark  mit  nenem  Beitrag  zor  Lehre  von  der  Syringomyelie 
monographisch  bearbeitet.     Mit  Tabellen  nnd  einer  Tafel. 

(Stuttgart,  Verlag  der  J.  B«  Metzler'schen  Buchhandlnng.  1887,  58  S.) 

Den  32  in  der  Literatur  niedergelegten  FlQlen  von  centraler 
Gliose  oder  Syringomyelie  fügt  Verf.  einen  neuen  von  ihm  nnd  von 
Benz  beobachteten  nnd  secirten  Fall  bei.  Es  betrifPb  derselbe  einen  Maurer, 
der  im  24.  Jahre,  Dezember  1877,  anter  Frost  nnd  Hitze  an  stechenden 
Schmerzen,  welche  vom  Nacken  zor  Brnsi  and  durch  die  Arme  aus- 
strahlten, erkrankt  war.  Nach  3  Wochen  konnte  er  zwar  wieder  ar- 
beiten, allein  es  blieben  Schmerzen  im  Genick  und  ein  steifer  Nacken 
bis  1879.  Damals  trat  ausserdem,  nachdem  Fat.  einen  schweren  Ge- 
genstand gehoben  und  getragen  hatte,  Schmerz  den  ganzen  Bücken 
hinunter  bis  ins  Kreuz  auf,  während  in  den  Armen  und  Beinen  sich 
ein  Schwächegefühl  zeigte.  Nach  3  Wochen  folgte  eine  zweite  Bes- 
serung, es  blieb  nur  Schmerz  im  Genick  und  zwischen  den  Schulter- 
blättern zurück.  Im  Winter  1879/80  waren  besonders  stechende 
Schmerzen  im  Kreuz  und  Schwäche  der  Extremitäten  vorhanden,  sodass 
Fat.  kaum  gehen  konnte.  Frühjahr  1880  trat  die  tritte  Besserung 
ein,  sodass  Fat.  wieder  arbeiten  konnte ;  jedoch  waren  die  Arme  schwächer 
als  früher.  Dabei  war  die  Witterung  von  Einfluss  auf  den  Zustand. 
Dezember  1880  trat  Verschlechterung  ein.  Mai  1881  konnte  Fat 
weder  stehen  noch  gehen,  es  bestand  Ameisenkrübeln  in  den  FHlssen 
Waden,  Fingerspitzeu,  während  der  alte  Schmerz  im  Genick  ete.  fort- 
bestand. Eine  vierte  Besserung  trat  1882  ein,  sodass  Fat.  wieder 
gehen  konnte.  Seit  1883  wurden  die  Extremitäten  wieder  schwächer, 
die  Beine  gasz  lahm,  es  traten  reissende  Schmerzen  im  Kopf  und  den 
Zähnen  auf,  der  Schmerz  im  Bücken  bestand   fort,  in  die    oberen  und 
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nnieren  Extremitäten  ausstrahlend.  Klonische  Zuckungen  in  den  Beinen, 
schmerzhafte  Pollutionen.  Wie  früher  hestand  Stuhlversrtopfung  und 
ausserdem  Incontinenz.  Weiterhin  zog  der  Schmerz  bis  in  die  Gegend 
des  Steiasbeins.  Stat.  praes.  Mai  1882  in  Wildbad:  Spastische  Lähmung 
beider  Beine,  zuweilen  spontane  Zuckungen  darin,  Herabsetzung  der 
Sensibilität  an  denselben,  Ameisenkrttbeln,  keine  Atrophie,  Eniephänomen 
verstärkt,  Fussdonus  vorhanden.  Schmerzen  im  BtLcken  etc.  Motorische 
Kraft  der  Arme  bedeutend  vermindert.  Einzelne  Muskeln  atrophisch. 
Fingerspitzen  pelzig.  Sensibilität  sonst  besser  als  an  den  Beinen.  Ab- 
domen aufgetrieben,  Lähmung  der  Bauchmuskeln.  Gremaster-  und 
Banchdeckenreflex  fehlen.  Obstipatio  alvi.  Urin  kann,  wenn  das 
Beddr&iss  eintritt,  nicht  mehr  zurückgehalten  worden.  Sexuelle  Function 
erloschen.  Am  Rumpf  war  die  Sensibilität  wie  am  Arm  und  Bein 
verändert,  nur  bestanden  zwei  hyperästetische  Stellen,  eine  in  der 
Leisteng^end  und  nach  dem  Rücken  hin,  eine  zweite  am  Nacken  und 
Ckvicolae.  Am  Hals  und  Kopf  war  die  Sensibilität  normal.  Es  wurde 
die  Diagnose  auf  eine  Neubildung  mit  Höhlenbildung  zwischen  der 
vierten  Cervical-  und  ersten  Lumbaiwurzel  gestellt  und  die  Prognose 
wegen  der  Möglichkeit  einer  baldigen  Betheiligung  der  Phrenicuswurzeln 
als  angünstig  erachtet.  Per  Tod  trat  14  Tage  später  unter  Tempera- 
tnrsteigerungen,  Dispnoe,  Meteorismus,  Zwerchfellähmung  ein.  Die 
SecUon  ergab  venöse  Nase  in  den  Organen,  ferner  an  der  Halsan- 
schwellung des  Rückenmarks  eine  Querschnittsverletzung  bedingt  durch 
eine  beträchtliche  Yolumzunahme  verursachender  Geschwulst  ( Gliosarcom ) 
nebst  einer  bis  ins  Lendenmark  sich  erstreckenden  sog.  centralen  Gliose 
mit  Höhlen bildung  (Syringomyelie)  im  Gebiete  der  Hinterstränge,  mit 
desgleichen  Gliose  und  Spaltbildung  im  linken  Burdach'schen  Strang 
oberhalb  des  Cervicaltumors  bis  nahe  zur  MeduUa  oblongata,  mit  se- 
condärer  absteigender  Degeneration  beider  Pyramidenbahnen  unterhalb 
der  aufsteigenden  der  Goll'schen  Stränge,  oberhalb  des  Cervicaltumors 
sowie  schliesslich  mit  frischer  diifusser  Eernwucherung  dicht  oberhalb 
des  Tumors  im  Halsmark.  Der  Centralkanal  war  in  der  Gegend  der 
Geschwulst  und  dicht  daruntec  nicht  zu  konstatiren,  im  übrigen  war 
er  nicht  erweitert. 

Unter  den  bis  .jetzt  bekanuteu  38  Fällen  von  S.  waren  22  Männer, 
11  Frauen.  Durchschnittsalter  im  Beginn  38  Jahre,  Dauer  der 
Krankheit  im  Durchschnitt  8 — 4  Jahre,  die  Aetiologie  der  Krankheit 
ist  noch  dunkel.  Der  Tod  erfolgt  häufig  von  den  Lungen  aus,  da  die 
Mednlla  oblongata  häufig  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  vermöge  der 
Qberwiegend  häufigen  Ausbreitung  der  S.  über  unteres  Hals-  und  oberes 
Brnstmark.  Im  Querschnitt  sind  am  häufigsten  die  Hinterstränge  und 
von  diesen  wiederum  die  linke  ergriffen,  nächst  ihnen  die  centralen 
Partien  und  die  Hinterhörner.  Der  Lieblingssitz  der  in  17  Fällen  vor- 
handenen Anschwellung  des  Rückenmarks  durch  eine  tumorartige  Masse 
(Gliom)  ist  das  Halsmark.  Der  Centralcanal  geht  in  der  Regel  nicht 
in  der  Höhle  auf,  sondern  lässt  sich  häufig  intaot  neben  derselben 
nachweisen.  Tabellen  und  eine  Tafel  veranschaulichen  alle  genannten 
Verhältnisse.     Unter  den  Symptomen  der  S.  sind  Form  Veränderungen 

Xxo.  5  0«Btz«]bL  t  NwnrenheUk.,  Piychiatrie  n.  gezichü.  Piychopathologie.  9* 
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der  Wirbekänle  selten,  häufiger  ist  die  letztere  da,  wo  der  Haupt- 
tumor  im  Mark  sitzt,  spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft  und  in  der 
Beweglichkeit  beschränkt.  In  der  Hälfte  der  FäUe  waren  Schmerzen 
in  den  Extremitäten  und  im  Humpf  vorhanden,  ebensohäufig  Anaesthesie 
und  Hypaesthesie  der  Haut.  Die  Herabsetzung  der  Sensibilität  ist 
nur  durch  die  faradocutane  Methode  genau  testzustellen.  Hyparästhesie 
fand  sich  in  zwei  FäUen,  desgl.  Analgesie.  Selten  sind.  Yerändemngen 
des  Temperatursinns  und  trophische  Störungen  der  Haut.  Störungen 
in  der  motorischen  Sphäre  sind  verhältnissmässig  das  constanteste 
Krankheitssymptom.  Sie  betreffen,  abgesehen  vom  Rumpf  die  Beine 
häufiger  als  die  Arme  und  zwar  das  rechte  Bein  häufiger  aJs  das  linke, 
während  der  linke  Arm  häufiger  als  der  rechte  betheiligt  ist.  Halb- 
lähmung wiegt  stark  vor.  Es  sind  meist  Paresen.  Atrophie  der 
Muskeln  tritt  öfter  auf  entsprechend  der  Betheiligung  der  YorderhOmer. 
Das  Verhalten  der  Reflexe  ist  je  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  in 
der  grauen  oder  weissen  Substanz  des  Marks  naturgemäss  ein  ver- 
schiedenes. In  Bezug  auf  uro-)  ano-genitale  Störungen  liegen  zq  wenig 
Angaben  vor.  Das  in  manchen  Fällen  sehr  frühzeitige  Eintreten  der- 
selben möchte  Verf.  differential-diagnostisch  verwerthen  bei  dem  sup- 
ponirten  Verlaufe  der  diesbezüglichen  Bahnen  in  der  Mitte  des  Marks. 
Störungen,  die  ihren  Grund  in  Miterkrankung  oder  Med.  obl.  haben, 
sind  11  mal  beobachtet  und  zwar  in  verschiedenen  Nervengebieten. 
Das  Verhalten  der  Körpertemperatur  bedarf  noch  weiterer  Beachtung 
bei  S.  Diagnostisch  verwerthbar  dürften  noch  die  bedeutenden  Besse- 
rungen im  Verlauf  der  Krankheit  sein,  sowie  die  Schwankungen  je 
naoh  der  Witterung.  Otto  (Dalldorf}. 


122)  Sachs  (New-York) :  A  contribution  to  the  study  of  tumors  of  the 

spinal  cord.     (Beitrag  zur  Lehre  von  den  Tumoren  des  Bückenmarks). 

(The  jonm.  of  nerv.  &;  ment.  dis.  Nov.  1886  p.  647.) 

Der  vorliegende  Fall  ist  in  vierfacher  Hinsicht  ein  interessanter: 

1.)  Handelt  es  sich  um  einem  Tumor  der  Bückenmarkssubstanz 
ohne  Betheiligung  der  spinalen  Meningen. 

2.)  War  der  Tumor  die  Ursache  einer  allgemeinen    Tuberkulose. 

3.)  Die  folgende  Myelitis  war  von  ungewöhnlicher  Intensität. 

4.)  Zeigten  sich  ungewöhnliche  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Sensibilität. 

32  jähriger  Mann,  sehr  intelligent,  ledig,  stellte  sich  zum  ersten 
Male  vor  am  7.  2.  1886,  klagt  über  Schmerzen  und  Schwäche  des 
linken  Armes,  Unfähigkeit  die  Finger  zu  bewegen,  und  über  glänzen- 
des (Glossy)  Aussehen  der  Haut  der  1.  Hand.  Mutter  war  epileptisch, 
Vater,  ein  Arzt,  Potator  strenuus.  Geschwister  gesund. 

Pat.  überstand  mit  6  J.  einen  Typhus,  keine  Lues^  nur  1  Mal 
Tripper;  Excesse  in  baccho  et  Venere  zugestanden.  Vor  2  J.  Gelenk- 
rheumatismus. Seit  dem  stets  rheumat.  Schmerzen.  Vor  4  Wochen 
fühlte  er  rheum.  Schmerzen  in  der  1.  Schulter,  die  nach  dem  1.  Arme 
ausstrahlten,  die  Hand  wurde  nach  8 — 14  Tagen  schwächer,  allmäh- 
lich wurden  die  Finger  dick*  die  Haut  glänzend. 
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St  pr.  Aufgedunsenes  Gesicht;  kräftiger  Körperban.  Beide  Arme 
köDoen  gleich  gut  gehohen  werden,  der  linke  aber  sinkt  leichter  zu- 
rück. Passiven  Bewegungen  im  Schulter  und  im  Ellbogengelenk  wird 
m  auffallend  grosser  Widerstand  entgegengesetzt  im  Verhättniss  zu 
dem  der  Hand  und  der  Fingergelenke.  Finger  leicht  flectirt.  Activ^ 
Bewegungen  derselben  =-"  0.  Hyperästhesie  des  ganzen  Yorderai*nies 
and  der  Hand,  an  der  ulnaren  Seite  stärker  ausgeprägt  als  an  der 
radialen.  Schon  die  blose  Berührung  mit  dem  Finger  schmerzhaft. 
Nadelstich  und  kaltes  Wasser  erregen  intensive  Schmerzen.  Die  ganze 
Hand  ist  ödematOs.  Electrische  Untersuchung  ergibt  normale  Verhält- 
nisse.  Das  linke  Bein  wird  etwas  geschleppt,  keine  Herabsetzung  der 
groben  Kraft.     Enieph.  B.  und  L.  gesteigert.     Beiderseits  Fussklonüs. 

8  Tage  lang  stat.  id.  Dann  Zunehmen  der  Schwäche  iiü  1.  Bein ; 
Hyperästhesie,  Kältegefühl. 

2.  3  Keine  Symptome  von  Seiten  der  Himnerven.  Linker  Arm 
wie  früher.  Keine  Reflexe.  Linkes  Bein  sehr  paretisch.  Verlust  des 
Mnskelgefühls  in  demselben.  Auch  das  rechte  Bein  ist  etwas  atrophisch 
geworden ;  ebenso  Schwäche  der  Bauchmuskeln.  Sensibilität  im  rechten 
Bein  normal. 

5.  3.  Das  1.  Bein  kann  nur  noch  mit  Mühe  etwas  bewegt  Werdeii. 
Linker  Arm  wie  oben.     Paradoxe  Contraction  linksi 

9.  3.  Incontinentia  urinae.  L.  Bein  ganz  gelähmt,  das  rechte  ist' 
riel  schwächer  geworden.  Die  Hyperästhesie  befindet  sich  links  bis 
znr  3.  Rippe. 

11.  3.  Zunahme  der  Lähmungen.  Empfindlichkeit  bei  Drück 
Aber  dem  7.  Halswirbel.  Händedruck  rechts  schwächer  geworden. 
Leichtes  Taubheitsgefühl  auf  der  dorsalen  Seite  des  rechten'  Vorder- 
arms. Das  rechte  Bein  mehr  paretisch;  Veränderung  des  lituskelge- 
ftlhls.  An  Stelle  der  Hyperästhesie  links  ist  jetzt  HSerabsetzung  del* 
Sensibilität.  Bios  zwischen  der  3.  und  7.  Rippe  noch  eine  hyperäs- 
thet.  Zone.  Rothung  der  Haut  in  der  Gegend  des  Kreuzbein?. 

13.  3.  Zunahme  der  Paresen,  Röthung  der  Haut  übdr  dbm  mall, 
int.  dext.  Kn.«Ph.  nicht  mehr  so  gesteigert.  Fussolonus  nicht  mehr 
so  deutlich. 

14.  3.  Anästhesie  beider  Seiten  mit  Ausnahme  des  Halses,  des 
Gesichts,  dea  Kopfes. 

Verf.  glaubte  zuerst,  es  mit  ascendirender  Neuritis  und  seound. 
Myelitis  zu  thun  zu  haben,  kam  aber  von  dieser  Diagnose  ab,  da  er 
Gammigesehwttlste  und  Tuberkel  ausschliessen  zu  können  glaubte,  blieb 
die  Diagnose  zweifelhaft,  die  Section  ergab  eine  Haselnussgrobse  6e. 
Schwulst  des  Rückenmarks  in  der  Gegend  des  6.  und  7.  Halswirbels, 
der  auf  die  hinteren  Wurzeln  drückte  und  nach  innen  bis  zur  medialen 
Hälfte  ging.  Dura  und  Pia  zeigten  ausser  einigen  kleinen  tubercu- 
lösen  Ablagerungen  nichts  besonderes. 

Untersuchung  des  Tumors  ergab  einen  Tuberkel.  Im  Rücken- 
mark weder  auf-  noch  absteigende  Degeneration. 

Koenig  (Dalldorf). 
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123)  Gray  (New-York):  Lesion  of  both  temporal  lobeS)  without  word- 
deafnes'  or  deafness.  (Läsion  beider  Schlaf enlappen  ohne  Worttaiibheit 
oder  Taubheit.)     (The  journ.  of  nerv.  u.  ment.  dis.  Sept.  n.  Oct.  1886.  p.  564). 

50  j.  Mann  erkrankt  mit  allgemeinen  Convalsionen.  Nichts  Ab- 
normes von  Seiten  der  Motilität  oder  Sensibilität;  Sprache  intact. 
Pupillenreaction  gut;  Angenhintergrund  normal,  keine  Kopfschmerzen. 
Auffallende  Schwäche  des  Gedächtnisses  für  Arbeit,  was  sich  seit  dem 
ersten  Anfalle  ereignet  hat,  ftlr  die  frühere  Vergangenheit  geringe  Abnahme 
des  6.  Fat.  vergisst  alles  von  einem  Augenblick  zum  anderen.  Intelligenz 
sonst  intact.  Lues  in  Abrede  gestellt,  aber  trotzdem  nicht  ausznschliessen. 
Seit  2  Jahren  Schlaflosigkeit  und  geringfügige  Kopfschmerzen.  4  Tage 
vor  dem  Exitus  19  Anfälle  mit  Bewusstlosigkeit.  Tags  darauf  delirirt 
Fat.,  springt  fortwährend  aus  dem  Bett.  Dieser  Zustand  hält  an  bis 
zum  Tod. 

Autopsie :  In  der  linken  Hemisphäre  deutliche  Leptomeningitis  tlber 
dem  untern  Drittel  des  g.  front,  asc.  und  dergyri  pariet.  mit  Adhäsionen; 
ttber  der  Basis  der  g.  front.  II.  kleine  adhärende  Stelle.  Aehnliohe  klei- 
nere Adhärenzen  über  der  Spitze  des  g.  front.  I.  Grosse  adhärende  Stelle 
über  dem  g.  front  III.,  dieser  ist  erweicht.  Ebenso«  der  gyr.  temp. 
I.  u.  U.  Funktfbrmige  Hämorrhagien  im  gyr.  front.  I.  lob  par.  sup. 
u.  lob.  occipit.  Der  linke  lob.  temp.  sphen.  erweicht;  ebenso  der  gyr. 
fornicat. 

Auf  der  rechten  Hemisphäre  adhärende  Meningitis  des  unteren 
Drittel  des  Gyr.  front,  desc.  u.  der  gyri  par.,  des  gyr.  marg.,  des  gyr. 
temp.  sup.  und  des  gyr.  fornicatus. 

Die  beiders.  Läsionen  befinden  sich  fast  alle  im  Gebiete  der 
Art.  foss.  Sylvii. 

Der  Fall  steht  im  Einklänge  mit  dem  W  e  s  t  p  h  a  l'sohen.  (Berl. 
Klin.  Wochenschrift  1884.  1.  Dez.  S.  777). 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  auf  Grund  dieser  beiden  Fälle  die 
Theorie  M  u  n  k's  zu  verlassen  oder  wenigstens  zu  modificiren  ist.  Beide 
Fälle  sprächen  auch  gegen  die  Eintheüung  der  Aphasie  von  Wernicke. 

Koenig  (Dalldorf). 


124)  Glbney  (New-York)  :  Is  there  a  primary  cord  lesion  in  Pseudo- 
hypertrophic  paralysis?  (Ist  bei  der  psendohypertrophischen  Paralyse 
eine  primäre  Rttckenmarkserkranknng  vorhanden?) 

(The  jounu  of.  nerv«  and  ment.  dis.  Sept.  n.  Oct.  1886.  p«  672.) 

16  j.  Knabe,  seit  dem  2.  Lebensjahre  ist  das  Gehen  nicht  mög- 
lich. Mutter  suchte  erst  im  6.  J.-  ärztliche  Hilfe.  Familie  nenropa- 
thisoh.  Mutter  und  die  übrigen  Kinder  zeigen  irgend  eine  Eigenthümlich- 
keit  in   der  Sprache,  (welche?  Bef.) 

3  Kinder  an  Mening.  tub.  gestorben.  Ein  um  2.  J.  jüngerer 
Bruder  des  Pat.  leidet  an  derselben  Krankheit.  Früher  hatte  er  abnorm 
starke  Waden ;  seitdem  er  zu  Gehen  aufgehört  hat,  ist  die  Hypertro- 
phie verschwunden ;  jetzt  ist  die  Muskulatur  schwach   und  weich.    Ün- 
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tersochnng  des  Rückenmarks  in  dem  vorl.  Falle  ergab  theilweisen 
Schwund  der  Ganglienzellen  der  Vorderhörner,  die  übrig  gebliebenen 
atrophisch.  Diese  Veränderung  findet  sich  hauptsächlich  im  Dorsal- 
nnd  Lumbaltheile. 

Verf.  sieht   sich  auf  Grund  dieses   Befundes  nicht  in  der  Lage, 
die  in  der  Üeberschrift  gestellte  Frage  zu  lösen. 

Koenig  (Dalidorf). 


125)  A.  Brayton  Ball  (New. York):  Two  oases  of  myxödema,  with 
remarks  on  the  pathologie  of  the  disease.  (Zwei  Fälle  von  Myxödem, 
Dßbst  Bemerkungen  über  die  Pathologie  der  Krankheit.) 

(The  Hedic.  Rec.  10.  Jaii  1886.) 

Nachdem  Verf.  die  beiden  Fälle  ausführlich  beschrieben,  macht 
er  auf  einzelne,  besonders  interessante  Punkte  derselben  aufmerksam. 
Vater  und  Schwester  des  einen  Patienten  (eine  48  jährige  Jüdin)  hatten 
gleichfalls  an  Myxödem  gelitten  und  waren  daran  zu  Grunde  gegangen; 
es  schliesst  sich  dieser  Fall  daher  an  einige  wenige  von  Ord,  Sa* 
ville  und  Taylor  veröffentlichte,  in  denen  die  Erkrankung  gleich, 
falls  ererbt  erschien.  Der  2.  Fall  betraf  einen  Mann  —  gleichfalls 
eine  nicht  gewöhnliche  Erscheinung,  wenigstens  fand  Verf.,  dass  unter 
121  Myxödem. Kranken,  über  welche  er  die  Berichte  durchsuchte,  sich 
nur  20  Männer  befanden.  —  Bei  der  Frau  (1.  Fall),  war  nach  dem 
1.  Wochenbette,  lange  vor  Ausbruch  ihres  Myxödems,  ein  Kropf  ent- 
standen und  durch  passende  Behandlung  innerhalb  weniger  Monate 
wieder  verschwunden;  ähnliche  Fälle  werden  auch  von  anderen  Au. 
t/)ren  berichtet.  In  jenen  121  Fällen  fand  Verf.  den  Zustand  der 
Schilddrüse  67  mal  gar  nicht  erwähnt,  während  in  2  Fällen  leichte 
Vergrössemng,  in  7  normale  Grösse,  in  14  merkliche  Verkleinerung 
derselben,  in  31  die  Unmöglichkeit  berichtet  wird,  sie  wegen  der 
Dicke  der  Umgebung  etc.  abzutasten ;  bei  den  zur  Section  gekommenen 
Fallen  fand  sich  bekanntlich  jedesmal  Atrophie  dieser  Drüse.  -  In 
Verf.'s  zweitem  Falle  bestand  starke  Anschwellung  der  Submaxillar. 
drtlsen;  er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  von  Horsley 
Brown  (London)  an  Affen  gemachter  Thyreoidectomien  später  Hyper- 
trophie der  Snbmaxillardrüsen  auftrat.  In  beiden  Fällen  war  ferner 
die  Trachea  abnorm  biegsam,  so  dass  ein  leichter  Druck  auf  dieselbe 
sofort  in  dem  einen  Falle  Dyspnoe  und  Aphonie,  in  dem  andern  Dys- 
pnoe erzeugte  —  eine  Erscheinung,  die  sich  in  ähnlicher  Weise  in  der 
Koc  herrschen  Kachexia  strumipriva  findet.  —  Die  geistigen  Fnnc- 
tionen  endlich  erschienen  beidemale  nicht  wesentlich  gestört,  sie  gingen 
nur,  wie  in  den  meisten  ähnlichen  Fällen  langsam  von  statten.  Verf. 
erinnert  daran,  dass  im  Gegensatze  hierzu  in  einer  Reihe  von  Fällen 
Symptome  von  ernsteren  Hirnleiden  (Hallucinationen,  Melancholien, 
Manie,  Imbecillität  u.  s.  w.)  vorkommen.  Er  knüpft  dann  eine  Betracb. 
tong  der  verschiedenen  auf  Sectionsbefnnde  sich  stützenden  Ansichten 
Qber  die  Natur  des  üebels,  geht  näher  auf  die  bekannte  K  o  c h  e  r'sche 
Arbeit  über  die  Folgen  der  Kropf exstirpation  etc.  ein,  gibt  eine  klare 
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TJebersicht  Ubor  die  Resultate  der  experimeDtellen  Thyreoidectomie  und 
schliesst  damit,  dass  die  Ursache  des  Myxödems  höchst  wahrscheinlich 
ans  der  Degeneration  nnd  Atrophie  der  Drüsenelemente  der  Schilddrüse 
abzuleiten  sei.  Voigt  (Oeynhaasen). 


126)  Theodor  Bnmpf  (Bonn):  Die  syphilitischen  Erkrankungen   des 
Nervensystems.  (Wiesbaden  J.  F.  Bergmann  1887.) 

Das  600  Seiten  starke  Werk  des  auf  diesem  Gebiete  verschie- 
dentlich hervorgetretenen  Verf.'s,  zerföUt  in  einen  „Allgemeinen^  und 
Qinen  ^Speciellen  Theil^.  In  jenem  werden  Geschichte,  Untersucbnngs- 
methoden,  pathologische  Anatomie  etc.  besprochen,  in  diesem  werden 
die  syph.  Erkrankungen  des  Gehirns,  des  Rückenmarkes,  der  peripheren 
Nerven,  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  durch  hereditäre  Syphilis, 
Prognose,  Prophylaxe  und  Therapie  abgehandelt.  Mit  einem  wahren 
Bienenfieisse  hat  Verf.  versucht  „des  wachsenden  Ballastes^  der  Literatur 
Herr  zu  werden,  sie  zu  sichten,  zu  rubrioiren,  zu  kritisireu.  Das  ist 
ihm  nun  auch  gut  gelungen,  aber  das  Buch  ist  nach  des  Ref.  Ansicht  da- 
durch zu  breit  geworden,  es  wird  zu  viel  geboten.  Der  Anfänger  auf 
diesem  Gebiete  wird  sicherlich  zurückschrecken  vor  der  ungeheuren 
Anzahl  von  ausführlich  wiedergegebenen  Ejrankengesohichten  und  deren 
Besprechung,  er  wird  sie,  so  glauben  wir,  einfach  nicht  lesen  nnd  dem 
Erfahrenen  sind  die  meisten  derselben  ja  bekannt.  Dies  bezieht  sich 
selbst  auf  die  zahlreichen  ^eigenen^  Beobachtungen,  die  zum  grössten 
Theil  auch  schon  anderweitig  veröffentlicht  sind.  Die  breite  Anlage 
des  Buches  hat  auch  der  Form  der  Darstellung  Abbruch  gethan  —  bündige 
Kürze,  praecises  Zusammenfassen  der  wichtigen  Momente,  das  Hervor- 
heben des  wirklich  Neuen,  was  Verf.  bringt,  tritt  zu  wenig  in  den 
Vordergrund,  vielmehr  überall  behagliches  Erzählen,  was  auf  die  Dauer 
ermüdend  wirkt.  So  hätte  mancher  Exours  im  ersten  Theil,  wie  die 
Eruirung  der  syph.  Durchseuchung,  der  Ausschluss  aller  anderen  Ursachen 
für  die  Erkrankung  etc.  etc.  nach  unserem  Geschmacke  viel,  viel  kürzer 
gefasst  werden  können.  Auch  die  endlos  vielen  Ueberschriften  nnd 
unter  ab theilungen  hätten  wir  lieber  vermieden  gesehen. 

Wir  können  selbstverständlich  hier  nicht  auf  viele  Einzelheiten 
eingehen,  erachten  es  jedoch  für  unsere  Pflicht  die  pathologisch-anato- 
mischen  Schlnsssätze,  die  Folgen  ,|eigener''  Untersuchungen  des  Verf.'s 
hier  wiederzugeben:  Die  syph.  Erkrankungen,  welche  zu  einer  Beein- 
trächtigung des  Nervensystems  führen,  gehen  stets  von  den  Gefäss^i 
aus  und  gehören  sämmtlich  den  Granulationsgeschwülsten  zu,  die  sich 
klinisch  als  syph.  Infiltration  der  Bindegewebscapillaren  und  solche 
der  Gefllsscapillaren  kennzeichnen.  In  selteneren  Fällen  führen  sie 
zur  Bildung  umschriebeuer  Tumoren,  in  einem  gewissen  Stadium  der 
Rückbildung  ,|Gummata^  genannt.  Die  syph.  Infiltration  der  Binde- 
gewebscapillaren ruft  meistens  locale  Störungen,  seltener  Allgemein. 
Störungen  hervor.  Diejenige  der  Gefässcapillaren  kann  neben  Stö- 
rungen der  allgemeinen  Circulation  und  daraus  folgender  Gesammt- 
beeinträchtigung  des  Nervensysteoas  zu  localen  Erkrankungen  in  dop- 
pelter  Weise  führen,    einmal,    indem    der  von   dem   Gefftss   versorgte 
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Bezirk  des  Nervensystems  durch  Versohlnss  des  Gefässes  dem  Unter- 
gang  verfllUt  und  zweitens,  indem  eine  Zerreissnng  des  erkrankten 
G^efässes  zn  einer  Blntang  an  der  Erkrankongsstelle  selbst  führt.  Die 
in  Folge  syphil.  Gefösserkranknng  auftretenden  Blntnngen  oder  Er- 
weichungen sind  secandäre  Erscheinnngen. 

Bei  dem  Gapitel  Hirnsyphilis  wird  überall  der  Localisations- 
frage  nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  die  gebührende 
Beachtung  geschenkt.  In  BetrefiP  der  „Rinde"  ist  bekanntlich  Verf. 
(siehe  dies.  Centralbl.  1885,  pag.  489  ff.)  auf  Grund  eigener  Fälle 
der  Ansicht,  dass  Fühlssphäre  und  motor.  Region  nicht  identisch  seien. 
So  sehr  die  Wahrscheinlichkeit  auch  dafür  spricht,  dass  wir  es  in  den 
angeführten  Beobachtungen  mit  reinen  Rindenerkrankungen  zu  tbnn 
haben,  muss  man  doch  zur  Vorsicht  mahnen,  all  zu  weit  gehende 
Schlüsse  aus  Fällen,  die  nicht  zur  Section  kamen,  zu  ziehen.  Bekannt- 
lieh haben  Nothnagel  und  Exner  in  ihren  diesbezüglichen  Werken 
Dor  den  Fällen  mit  Sectionsberioht,  und  gewiss  mit  Recht,  Berttoksioh- 
tigang  geschenkt.  Beider  Besprechung  der  Ja cksö naschen  Epilepsie 
vermissen  wir  (pag.  119,  163)  den  Hinweis  auf  die  Gesetzmässigkeit 
des  Eintretens  der  Gonvulsionen,  wie  sie  namentlich  von  Charcot 
entwickelt  ist.  Gewiss  sehr  Recht  hat  der  Verf.  mit  dem  Hinweis 
darauf,  dass  die  Hemiplegien  (besprochen  bei  den  Erkrankungen  des 
Stabkranzes  eto.  pag.  186  ff.)  viel  häufiger,  als  allgemein  angenommen 
wird,  ein  frühes  Symptom  der  Lues  darstellen.  Welche  Organe  bei 
der  allgemeinen  Infection  zuerst  befallen  werden,  welch  individuelle 
Verhältnisse  hier  in's  Spiel  kommen,  darüber  herrscht  nooh  vielfaches 
Dnnkel.  Einige  Anhaltspunkte  hat  Verf.  pag.  197  gegeben,  wo  er 
anführt,  dass  bei  seinen  Patienten  mit  frühzeitiger  Hemiplegie  schwäch- 
liche Constitution,  blasse  Gesichtsfarbe,  wenig  kräftiges  Gefässsystem 
sich  dargeboten  habe.  Den  Alkoholabusus,  den  er  an  besagter  Stelle 
ebenfalls  anführt,  hätte  er  nach  unserer  Meinung  noch  mehr  betonen 
können.  Hier  ist  ein  Verbündeter  der  Lues,  der  nicht  zu  unter- 
schätzen ist  und  uns  bei  der  Behandlung  den  hartnäckigsten  Wider- 
stand  leistet. 

unter  den  syphil.  Krankheiten  des  Rückenmarkes  hat  die 
Tabes,  die  eigentliche  Domaine  des  Verf.'s,  den  Löwenantheil. 
Nahezu  100  Seiten  werden  diesem  gewiss  wichtigen  Capitel  gewidmet. 
Nene  Momente  treten  allerdings  in  der  Tabes  •  Syphilisfrage  nicht 
hervor  und  wir  müssen  auch  hier  wieder  die  behagliche,  um- 
ständliche  Breite  der  Darstellung  tadeln.  Verf.  rechnet  80—86% 
Toransgegangener  Syphilis  heraus  und  läset  neben  derselben  als  ätio- 
logisches Moment  nur  noch  Erkältungseinflüsse  gelten.  Betreffs  der 
patb.  Anatomie  ist  ein  eigener,  früher  schon  veröffentlichter  Fall,  von 
Interesse,  bei  welchem  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  wohl  in 
den  Geftssen  und  im  Bindegewebe  zu  suchen  war.  Verf.'s  Ansichten 
über  die  Therapie  der  Tabes  sind  bekannt;  in  exquisit  syphiL  Fällen 
combinirt  er  die  Pinselung  mit  einer  entsprechenden  antLsyphil.  Be- 
haadlnng.  Ausführlich  werden  hier  noch  einmal  seine  Methode,  die 
Angriffe  anf  dieselbe»   seine  Erfolge   dargestellt.     Zur  Erklärung  der 
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Wirkang  länger    dauernder  Haatreize    wird    der  üebergang  der  sensi- 
belen  Reize    aaf  motor.    und    trophische   Centren,    die    bessere  Dorch- 
strömung    und  Ernäbrung    des    centralen  Nervensystems    in  Anspruch 
genommen.     „Die    antiluet.  Behandlung    bewirkt,  dass    die  snpponirte 
syphil.  Ursache  der  Tabes  entfernt  wird  und  neue  Infiltrationen,  wel- 
che weitere  Bahnen  in  den  Zerstörnngsprocess  hineinziehen,  aasbleiben. 
Die  elektrische  Behandlung  soll  die  Intensität  erhöhen    und  alte  oder 
neue  Bahnen   für  den  eingetretenen  Funcfiousausfall    schaffen'*.      Eine 
Entscheidung   ttbei    die    sog.  Heilbarkeit  wollen  wir  indess    an   dieser 
Stelle  nicht    treffen,    es    ist    darüber  schon    so    viel    geredet    worden, 
dass  jedes  Wort  überflüssig  erscheint;    die   Erfahrungen  eines  ganzen, 
langen  Menschenalters  gehören    dazu  und  die  besitzen  wir  noob  nicht 
Aber  wir  möchten  an  dieser  Stelle  einen  kleinen  Excnrs   machen  und 
der  geistreichen  Auseinandersetzung  Strümpells  (Neurol.  Centralbl. 
1886.  Nro.  19)  einige  Worte  widmen.     In  dem  Buche  Rumpfs    fin- 
den wir  darüber  nichts,  möglich,  dass  dasselbe  schon  zum  Drucke  vor- 
lag, als  jener  Aufsatz    erschien.     Strümpell  scheint   die  Tabes  nur 
ein  besonderes   Beispiel   einer    sehr  häufig   im  Gebiete  der  Infections- 
krankheiten  zu  beobachtenden  Erscheinung    zu  sein.     Wie  z.  B.   nach 
Diphtherie    gewisse    „nervöse    Nachkrankheiten^*    nicht   so   selten  auf- 
treten,   die    mit    der  ursprünglichen  Schleimhanterkrankung   nicht  die 
mindeste    Aehnliohkeit    besitzen,    die   sicherlich    nicht   etwa    von     den 
Diphtheriebaoillen    abhängen,    sondern    vielmehr    dem    Einflüsse   eines 
später  entwickelten  chemischen  Oißes   zuzuschreiben  sind,    so    bandelt 
es  sich  auch  wahrscheinlich  bei  der  Syphilistabes  um  die  Einwirkung 
eines  chemischen,    durch  den    Syphilisprooess    erst  secundär  erzengten 
Giftes    auf    das  Bückenmark  tind    gewisse    periph.    Nerven.     Da    die 
Syphilis   eine    äusserst    chronische  Infectionskrankheit  ist,    so  müssen 
die  secundären  (toxischen)    Giftwirkungen    viel  langsamer   und   später 
auftreten.     Hinsichtlich  der  Behandlung  führt  diese  Erwägung  zu  dem 
Schlüsse,  dass  eine  Quecksüberbehandlung  die  Regeneration  der  einmal 
zerstörten    Nervenfiasem    nicht  wieder  bewirken  kann;    aber  daa  Fort- 
schreiten  des  tabischen  Processes  wird  eine  antisyphil.  Behandlung  auf- 
halten kennen,  indem  sie  die  Bedingungen    für   die  Fortdauer  der  die 
Nervendegeneration  erzengenden  Schädlichkeit  einschränkt.  Namentlich 
im  Beginn  der  Erkrankung  energisch  antisyphil.  behandelte  Patienten 
zeigten    einen    anflallenden    Stillstand    des    Leidens    in    den    nächsten 
Jahren,     Dasselbe,  was  Str.  von  der  Tabes  und  ihrer  Beziehung  zur 
Syphilis  sagt,  gilt  in  gleicher  Weise   von    der  progressiven    Paralyse, 
„der  Tabes  des  Gehirns^  nach  Möbius.     Auch  Rumpf  widmet    der 
Dementia  paralytioa  (pag.    279  f£.)  ein  eigenes   Capitel   nnd  findet  in 
78%  seiner  Fälle  Syphilis. 

Schliesslich  noch  ein  Wort  über  die  Therapie  (pag.  589).  Verf. 
thut  ganz  Recht  sich  auf  den  Standpunkt  Fournier's  zu  stellen, 
die  Syphilis  von  Anfang  an  möglichst  lange  und  möglichst  energisch 
zu  behandeln,  um  spätere  schwere  Ausbrüche  zu  vermeiden.  Die  sich 
jetzt  immer  mehr  häufenden  Erkrankungen  des  centraleti  Nervensystems, 
die  hier   in  Aachen   zur  Behandlung  kommen,    lassen  in  der  überwie- 
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genden  Mehrzahl  erkennen,  dass  sie  knrz  nach  der  Infection  gar  nicht 
o<ier  höchst  nngenttgend  hehandelt  sind.  Gerne  hätten  wir  es  desshalh 
aach  gesehen,  wenn  Verf.  mit  noch  mehr  Nachdruck  die  antisyphil. 
Behandlnng  des  Initialstadinms  der  verschiedenen  Krankheiten  des 
Hirns  nnd  Bflckenmarks  hetont  hätte.  Wir  verweisen  in  dieser  Be- 
ziehnng  noch  einmal  anf  die  goldenen  Worte  Gerhardt 's  (siehe  d. 
Centralbl.  1886.  pag.  300).  Ueber  Bäderwirknng,  dieses  vorzügliche 
üntersttttzangsmittel  bei  syphil.  Krankheiten  des  Nervensystems,  hat 
Verf.,  wie  er  sagt,  zn  wenig  Erfahrung.  Allerdings  in  einigen  Wo- 
eben  erreicht  man  anch  hier  wenig,  nnd  Verf.  hat  ganz  recht,  in  die- 
ser Beziehung  dem  Publikum  nnd  anch  wohl  den  Aerzten  den  Glauben 
zn  nehmen. 

Selbstverständlich  haben  wir  bei  einem  so  umfangreichen  Werke 
nnr  einige  gelegentliche  Bemerkungen  machen  können.  Ein  genaues 
Eingehen  auf  alle  Einzelheiten  würde  den  uns  zu  Gebote  stehenden 
Ranm  bei  weitem  überschreiten.  Jedem,  der  sich  mit  dem  Studium 
der  Nervensyphilis  befassen  will,  wird  das  Buch  willkommen  sein,  da 
es  die  Literatur  in  ausgedehntem  Masse  berücksichtigt,  wobei  aller- 
flings  nicht  verschwiegen  werden  darf,  dass  dem  Verf.  noch  mancher 
wertbvolle  Fall  entgangen  ist.  Den  guten  Ratb  aber  im  Interesse 
der  Leser  möchten  wir  für  eine  etwaige  2.  Auflage  noch  geben, 
eine  etwas  bündigere  Kürze  in  Zukunft  eintreten  zu  lassen.  Die  Aus- 
stattang  des  Buches  ist,  wie  es  sich  bei  der  bekannten  Verlagsbuch- 
handlung von  selbst  versteht,  eine  vorzügliche. 

Goldstein  (Aachen). 

127)  Charcot  (Paris):  Solerose  en  plaques.  (Gaz. des  Höp.  1S86« Nro«  1490 

Die  Diagnose  der  vorstehenden  Affection  kann  deshalb  eine  schwie* 
rige  sein,  weil  diese  in  ihrem  Verlaufe  verschiedene  Eigenthümlioh. 
keiten  zur  Schau  trägt,  namentlich  häufig  Remissionen  macht  nnd  sogar 
mitunter  eine  Restitutio  in  integrum  eingeht,  was  daher  kommt,  dass, 
da  hier  nur  die  Markscheide,  nicht  aber  der  Axency linder,  zerstört 
ist,  erstere  sich  um  diesen  regenerirt. 

Als  Beweis  für  die  obige  Behauptung  dienen  zwei  vorgestellte 
Krankheitsfälle,  von  welchen  bei  dem  einen  das  Zittern  fehlt  und  bei 
dem  anderen  vorhanden  ist. 

In  beiden  Fällen  fehlen  ferner  Störungen  der  Intelligenz,  die  ge« 
wohnlichen  Begleiterscheinungen  der  Sclerose  en  plaques,  die,  wie  Ch. 
besonders  hervorhebt,  auch  aus  einer  Infection.skrankheit  ihren  Ursprung 
herleiten  kann.  Pauli  iKöln). 

128)  Alfred  Hlnde  (Chicago):  A  Study  of  herpes  zoster  frontalis  seu 
ophthahnicns,  with  a  case.  (Ein  Studie  über  herp.  zost.  front.,  mit 
einem  Falle.)     (The  Medic.  Reo.  11.  September  1886.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiuer  Beobachtungen  unter  Anderem  zu 
folgenden  Schlüssen :  Der  herp.  zoster  front,  wird  hervorgerufen  durch 
die  neuralgische  Erkrankung  der  Zweige  des  ram.  ophthalm.  N.   quint 

10 
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Es  handelt  sich  dabei  am  Asthenie  des  betroffenen  Nervengewebes,  das  keine 
oder  keine  constante  anatomischen  Veränderungen  zeigt;  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Erkrankung  centralen,  in  einigen  wenigen 
not  peripheren  Ursprungs;  die  betreffenden  entzündlichen  Erscheinungen 
des  Auges  und  der  Haut  sind  secundäre,  von  der  Neuralgie  abhängende, 
verdanken  ihre  Entstehung  vasomotorischer  Paralyse  in  Folge  von 
einer  Lähmung  des  Sympathious  oder  in  Folge  des  Einflusses  bestimm- 
ter  im  N.  trigeminns  liegender  trophischen  Fasern,  und  stehen  rück- 
sichtlich  ihrer  In.  und  Extensität  in  geradem  Verhältuisse  zur  Neural- 
gie;  gegen  diese  ist  daher  in  erster  Linie  die  Behandlung  zu  richten. 

Voigt  COeynhansen). 


129)  Robertson  r    Tetanoid    oontractions    and  convalsions    from    peri- 
pheral  Irritation.     Recovery.  (Brit.  Med.  Jour.  Jan.  1887.  J 

Bei  einem  9  jährigen  Knaben  waren  tetanisohe  Contractionen 
und  Convulsionen  augenscheinlich  bedingt  durch  zwei  hohle  Molar- 
zähne mit  Wurzelhautentzündung,  denn,  nach  Extraction  der  beiden 
Zähne,  erfolgte  rasch  vollständige  Heilung. 

Brandenburg  (Halle). 

130J  V.  P.  Gibney  (New- York):  Cerebral  paralysis  in  children.  (Hirn- 
paralyse  bei  Kindern.)    (The  Medic.  Rec.  9.  October  1887.) 

Ein  4/2  jähriger  Knabe  wurde,  nachdem  er  etwa  14  Tage  lang 
an  unruhigem  Schlafe  und  anscheinend  auch  an  Fieber  gelitten  hatte, 
von  allgemeinen  Krämpfen  befallen,  dieselben  hörten  im  lauen  Bade 
bald  auf  und  der  Knabe  schlief  ein.  Nach  dem  einige  Standen  später 
erfolgenden  Erwachen  wurde  gefunden,  dass  Pat.  massig  fieberte,  die 
Sprache  verloren  hatte  (die  Zunge  erschien  schwer  beweglich)  nnd 
den  rechten  Arm  gar  nicht,  den  rechten  Fuss  schwächer,  als  den  lin- 
ken bewegen  konnte ;  zugleich  bestand  Hyperästhesie  der  ganzen  rech- 
ten  Körperhälfte.  Die  Parese  hatte  am  3.  Tage  zugenommen ;  auch 
wurde  an  demselben  ein  vorübergehender  klonischer  Krampf  des  rech- 
ten Armes  (ohne  Verlust  des  Bewusstseins)  beobachtet.  Am  6.  Tage 
zeigten  sich  Spasmen  im  linken  Arme  und  rechtsseitige  Gesichts- Parese, 
am  6.  Tage  starke  Temperatursteigerung  und  klonische  Krämpfe  der 
rechten  Körperhälfte  einschliesslich  Gesicht  (dabei  keine  Bewusstlo- 
sigkeit);  am  10.  Tage  zum  1.  Male  normale  Temperatur  und  die  Fä- 
higkeit die  Zunge  etwas  vorwärts  zu  bewegen;  3  Wochen  später  be- 
g^innende  Abnahme  der  Hemiparese,  rechts  gesteigerter  Patellarreflex. 
Dorsalklonns.  Diagnose:  StrUmpelTs  Poliencephalitis.  Verf.  er- 
zählt  einen  zweiten  analogen,  von  Holt  und  ihm  beobachteten  Fall 
und  gibt  dann  einen  Auszug  aus  der  Arbeit,  die  Wallenberg  im 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  24.  Bd.  1886  über  jene  Erkrankung 
veröffentlicht  hat.  Voigt  (Oeynhausen). 
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131)  J.  Leonard   Corning    (New-York):   Cerebial  anaami»   —   üs 

rlinical  manifestatloDs,  pathologie  aud  treatment.     (HirB- Anämie,  ihre 

klioisohen  Symptome,  Pathologie  und  Behandlang.)     (The   Medic.    Record 
13.  Noy.  18B6.) 

Verf.  hat  es  verstanden,  anf  wenigen  Seiten  die  Lehre  von  der 
Himanftmie  nach  allen  Richtungen  hin  (Geschichtliches,  Experimentelles, 
Pathologisches  etc.)  klar  und  ziemlich  erschöpfend  darzulegen.  Bück* 
sichtlich  der  Diagnose  sagt  er,  dass  die  durch  allgemeine  Inanition 
entstandene  Hircanämie  ebenso  leicht  zu  erkennen  sei,  wie  die  durch 
Blutverluste  hervorgerufene;  dagegen  sei  die  auf  vasomotorischen 
Störungen  beruhende  Anämie  schwieriger  zu  diagnosticiren,  da  man 
leicht  Gefahr  laufe,  die  Affection  mit  cerebraler  Hyperämie  zu  ver- 
wechseln; immerhin  gebe  es  jedoch  gewisse  Hauptpunkte,  deren  richtige 
Erkennung  die  differentielle  Diagnose  erleichtem.  Es  finde  sich 
Dämlich : 


bei  der    Hirnhyperämie. 


bei  der  Hirnanämie. 


a.  Unruhe  und  Reizbarkeit  wäh- 
rend des  Tages;  Ideen-Verwir- 
mog  und  Schlaflosigkeit  wäh. 
rend  der  Nacht. 

b.  Temperatursteigerung  tlber  He- 
misphären und  Scheitel. 

r.  Eothes  Gesicht. 

d.  Diffusen   Kopfschmerz. 

e.  Vermehrte  Energie  der  Herz- 
action.     Palpitationen. 

f.  Klopfen  der  Carotiden;  massiger 
Druck  auf  sie  macht  keine 
Syncope. 

g.  BluttüberfüUte  Papille. 
h.  Verengerte  Pupillen. 


Sohläfrigkeit  am  Tage;  die 
Schlaflosigkeit  ist  nicht  in  einem 
solchen  Grade  durch  Ideenver- 
wirrung characterisirt. 

Temperatnrvermindernng  an  die- 
ser Stelle. 

Blasses  Gesicht. 

Umschriebener  Kopfschmerz. 

Verminderte  Energie  der  Herz- 
action. 

Schwache  und  häufige  Caroditen- 
pulsation;  massiger  Druck  auf 
diese  Arterien  macht  Schwindel 
und  Syncope. 

Blasse  Netzhaut. 

Erweiterte,  träge  Pupillen  (oft 
ungleich). 


Unter  den  Heilmitteln  spielt,  abgesehen  von  der  nach  acuten 
Blutungen  etwa  notb wendigen  Antotransfusion  etc.  die  Hauptrolle  der 
Alcohol,  der  oft,  aber  in  kleinen  Dosen  gegeben  werden  soll;  in  Fällen 
vasomotorischer  Neurose  empfehlen  sich  daneben  „comprimirte  Luft- 
^er^,  C  h  a  p  m  a  n's  Eisbeutel  auf  die  Wirbelsäule,  allgemeine  Fara- 
disation  und  centrale  Galvanisation,  Seebäder,  längere  Bettruhe  (Mast. 
cur)  u.  8.  w.  Voigt  (Oeynhausen). 
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132)  Hartin  Osley  (Liverpool):  Treatment  of  tabercalar  Meningitis. 
(Behandlung  der  tuberoalösen  Sfeningitis.)      (The  Lancet.  30«  Oct.  1886.1 

Die  taberoalöse  Meningitis,  weiter  nichts  als  der  Ansdrnck  der 
allgemeinen  Miliartnberculose,  kann,  da  ihre  Symptome  denen  des  Typhns 
and  der  supparativen  Perioarditis  vollständig  gleichen,  nur  durch  die 
Autopsie  diagnosticirt  werden  und  unter  Verlust  des  Bewusstseins  nach 
7 — 14tägiger  Dauer  tödtlich  enden,  wenn  die  Tuberkel  die  Gefässe 
des  Gehirns  in  dem  Grade  oomprimiren,  dass  ein  stärkerer  seröser  £r- 
guss  in  die  Ventrikel  desselben  die  Folge  ist. 

Greift  eine  solche  Circulationsstörnng  nicht  Platz,  so  beobachtet 
man  einen  Puls  von  150 — 190  Schlägen  p.  M.,  eine  Temperatur  von 
103 — 104,5^^  F.  und  eine  vollständige  Erhaltung  des  Bewusstseins  bis 
zum  Tode,  der  nach  einer  Krankheitsdauer  von  1 5 — 30  Tagen  erfolgt 
während  im  ersten  Falle  die  Temperatur  nie  über  100^  F.  steigt  und 
sich  auch  der  Puls  in  den  Grenzen  von  80 — 100  Schlägen  p.  M.  hält. 

Pauli  (Köln). 


138)  Wollner   (Fürth):  Ein    Fall  von    Chorea   minor   mit   Antipyrin 
behandelt.     (Mttnch.  med.  Wochenschritt  1887  Nro.  6.) 

Verf.  berichtet  in  der  nCasuistischen  Mittheilung^  in  Kürze  über 
die  erfolgreiche  Anwendung  des  Antipyrins  hei  einem  16  jährigen 
Mädchen,  das  nach  vorausgegangenem  sehr  leichten  Anfall  von  Gelenk- 
rheumatismus am  27.  Dezember  (1886  ?)  an  Chorea  minor  erkrankte. 
Die  Krankheit  erreichte  rasch  einen  hohen  Grad;  Kai.  brom.,  Propy- 
lamin,  Natr.  salicyl.  wurden  ohne  allen  Erfolg  angewendet.  Vom  8.  Ja- 
nuar an  erhielt  Pat.  dreimal  täglich  1  Gramm  Antipyrin,  unter  deren 
Gebrauch  sofort  Besserung  und  innerhalb  12  Tagen  Genesung  erfolgte. 

Karr  er  (Klingenmünster). 


134)  Personall:  lieber  Methylal.      (Les  nonv.  remMs.  Novhr.  1886.) 

P.  empfiehlt  das  schon  1839  von  Malagnti  dargestellte  Methylal 
als  ein  zuverlässiges  Schlafmittel.  Dasselbe  stellt  eine  in  Wasser 
und  Alcohol  lösliche  Flüssigkeit  dar,  die  einen  dem  Chloroform  ähn- 
lichen Geruch  besitzt.  —  Die  Wirkung  ist,  wegen  der  grossen  Leich- 
tigkeit, mit  der  das  Methylal  eliminirt  wird,  von  nur  kurzer  Dauer.  Es 
soll  keine  Störungen  hinterlassen,  doch  vermehrt  es  die  Herzschläge 
und  erniedrigt  den  Blutdruck;  auch  wird  die  Respiration  beeinflusst, 
indem  dieselbe  langsam  und  tief  wird.  Für  die  Verabreichung  des 
Methylal  werden  folgende  Formeln  vorgeschlagen: 

Bp.  Methylal     .     .  1,0         Rp.  Methylal     .     .     .  1,5 

Syrup.  Ribium     .     40,0  Syrup.    sympl.     .  1,00,0. 

Ag.  destill.     .     .     110,0 

Rabo  w  (Berlin). 
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136)  Hackenzie :  Pemarks  od  the  value  of  IndiaD  herop  in  the  trea- 
tement  of  a  certain  type  of  beadache.  (Bemermerkungen  über  den 
Wertb  von  Cannabis  indica  in  der  Bebandlnog  einer  gewissen  Form 
von  Kopfweh.)      (Brit.  Med.  Jour.  Jan.  16.  1887.) 

M.  sah    bei  habitaellem  Kopfweh  sehr   gnte  Erfolge. 

Brandenbarg  (Halle). 

136)  W.  H.  Long:  Gase  ot  fatal  poisonnig  by  cocain  locally  applied. 
(Fall  tödlicher  Vergiftung  durch  örtlich  angewandtes  Cocain.) 

(The  American  Lancet,  Detroit,  Novbr.  1886.) 

Einem  83  jährigen,  an  Anfällen  von  Glottiskrampf  leidenden  Mann 
warde  eine  4^/oige  Cocainlösnng  vermittelst  eines  Wattebausches  in  den 
Kehlkopf  gebracht;  nach  3  Applicationen  hörte  der  Krampf  auf;  2V2 
Stunde  später  trat  Bewusstlosigkeit  und  tiefe  *  allgemeine  Anästhesie 
ein,  der  Athem  wurde  schwer,  die  Pupillen  massig  verengt.  Durch 
subcutane  Anwendung  von  Whisky  fing  nach  V2  Stunde  das  Bewusst- 
sein  an  wiederzukehren.  Am  5.  Tage  danach  wurde  wegen  erneuten  An- 
fall's  von  Glottiskrampf  die  Kehlkopfschleimhant  mit  einer  2^/o  Cocain.. 
l5suog  bestrichen;  nach  2Vs  Stuiiden  traten  abermals  Symptome  der 
Cocain-Vergiftung  ein  und  obgleich  die  Anästhesie  nicht  so  tief  war, 
als  beim  ersten  Male,  auch  das  Bewusstsein  durch  Whisky-Einsprit- 
zungen wiederkehrte,  so  hörte  doch  Fat.  plötzlich  auf  zu  athmen; 
kurze  Zeit  darauf  stand  auch  das  Herz  still.  Die  Section  gab  keine 
Anhaltspunkte  zur  Erklärung  des  Todes;  wahrscheinlich  hatte  das 
Cocain  Paralyse  der  respiratorischen  Centren  hervorgerufen. 

Voigt  (Oeynhausen). 

137)  Thos.  J.  Mays  (Philadelphia,  Pa):  Tea  and  its  alcaloid,  theine. 
(Tbee  u.  sein  Alcaloid  Thein.)   (The  therapentlc.  Gazette  15.  Septembr.  1886«) 

Nachdem  Verf.  gefunden  hatte,  dass  Thein,  unter  die  Haut  ge- 
bracht, Analgesie  hervorrufe  und  dass  seine  physiologische  Wirkung 
von  der  Wirkung  des  mit  ihm  bis  dahin  für  identisch  gehaltenen 
Coffein  wesentlich  verschieden  sei,  wurde  er  erst  gewahr,  dass  Thein 
und  Coffein  unterschiedslos  aus  Thee,  Kaffee,  Colanuss  oder  Paraguai- 
tbee  dargestellt  und  aus  demselben  Gefässe  je  nachdem  als  Thein  oder 
Coffein  verkauft  wttrde.  Er' Hess  sich  daher  von  Harris  in  Phila- 
delphia  und  Merk  in  Darmstadt  die  beiden  Alcoloide  besonders 
bereiten  und  fand  nun,  dass  sie  —  beim  Froschexperiment  —  darin 
ilhereinstimmen : 

1.  Dass   sie  zuerst  die  vorderen  Extremitäten  afficiren. 

2.  Die  Respiration   vermindern. 

3.  Während  des  späten  Stadiums  der  Vergiftung  Hyperästhesie 
machen  und  femer,  dass  sie  in  Folgendem  differiren: 

1.  Thein  beeinfiusst  hauptsächlich  die  Sensibilität,  —  macht  Anäs- 
thesie, Coffein  nicht. 

2.  Thein   macht  tonische   und  klonische  Krämpfe,  Coffein  nicht. 

3.  Thein  beeinträchtigt  frühzeitig  den  Nasenrefiex,  Coffein  gar 
nicht  oder  höchstens  in  einem  sehr  späten  Stadium. 
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4.  Die  tödtliche  Gabe  des  Tbein  ist  grösser,  als  die  des  Coffeio. 

Bei  Versuchen  an  Menschen  fand  Verf.  dass  dies  Thein,  in  mäs. 
siger  Dosis  (Vs  grain)  snbcntan  gehraucht,  nnterbalb  (centrifagal)  der 
Einspritznngsstelle  Anästhesie  hervorruft,  ohne  die  motorischen  Nerven 
oder  das  Gehirn  zu  beeinflussen;  es  stellt  sich  Gefühl  von  Taub- 
heit und  Kälte,  gelegentlich  auch  Temperatur- Verminderung  nnd  Puls, 
verlangsamung  ein.  Er  benutzt  es  deshalb  mit  grossem  Vortheile  gegen 
Neuralgien,  die  lanciuirenden  Schmerzen  der  Tabiker,  Lumbago,  Muskel- 
rheuma,  Schmerz  in  Folge  von  Carbunkeln,  Entzündungen  u.  s.  w.  und 
erspart  dadurch  zugleich  den  Kranken  die  Nachtheile  gewisser  ändertet 
anftsthesirender  Mittel,  wie  Morphium  und  Atropin,  da  es  nur  auf  die 
Peripherie,  nicht  auf  das  Centrum  wirkt. 

Verf.  schliesst  seine  interessante  Arbeit  mit  der  Widerlegung 
der  neuerdings  von  B  n  1 1  a  r  d  (Boston)  vertretenen  Ansicht,  dass  der 
Theegenusa  recht  oft  zu  chronischer  Thein-Vergiftung  führe. 

Voigt  (Oeynhausen). 

137)  Johu  Biane  Wlthe  (New. York):  Antipyrin  as  an  analgesic 
in  headache.     (Antipyrin  gegen  Kopfschmerz.) 

(The  Medic.  Reo.  11.   September  1886.) 

Nach  W.  genügt  oft  eine  einzige  15  grain.  Dosis  von  Antipyrin 
nm  innerhalb  einer  halben  Stunde  alle  möglichen  Arten  von  Kopf- 
schmerzen zum  Verschwinden  zu  bringen:  es  tritt  gewöhnlich  zuerst 
Müdigkeit,  dann  kurzer  Schlaf  ein,  aus  welchem  die  Kranken  ohne 
Kopfschmerz  erwachen.  Voigt  'Oeynhausen). 

139)  A.  D.  Bockwell  (New- York):  Gases  of  somnambulism,  their 
constitutional  character  and  treatment.  (Fälle  von  Somnambulismus 
-r-  ihr  Character  und  ihre  Behandlung).  (The  Medic.  Record  6.  Nov.  1886.) 

Nach  Verf.  ist  der  Somnambulismus  bis  zu  ein^m  gewissen  Punkte 
vergesellschaftet  mit  einem  hohen  Grade  körperlicher  und  geistiger 
Energie,  und  doch  zeigt  es  sich  in  vielen  Fällen,  dass  er  nicht  nur 
zn'  allgemeinen  Gonstitutions. Störungen  führt,  sondern  dass  er  häufig 
geradezu  Ausfluss  oder  Symptom,  und  zwar  nur  Symptom,  einer  dun- 
keln tiefliegenden,  constitutionellen  Empfänglichkeit  ^ des  Nervensystems^ 
ist.  Dies  erhellt  voi'  Allen  daraus,  dass  es  Fälle  gibt  (auch  Verf.  be- 
richtet einen  solchen)  in  welchem  ein  interessanter  Symptomenwechsel 
stattfindet :  auf  Zeiten  des  Schlafwandelns  folgen  Perioden  der  Schlaf- 
losigkeit and  Neuralgie,  die  wieder  abgelöst  werden  durch  Schlafwandeln 
und  so  fort.  Daraus  folgt,  dass  die  Behandlung  eine  allgemeine, 
namentlich  das  Nervensystem  tonisirende  sein  muss;  Verf.  empfiehlt 
vor  Allem  die  centrale  Galvanisation,  eventuell  in  Verbindung  mit 
allgemeiner  Faradisation.  Voigt  (Oeynhausen. J 

140)  J*  Monnt  Bleyer  (New. York):  A  case  of  imaginary  hydrophobie. 
(Bin  Fall  von  eingebildeter  Tollwuth.) 

(The  Medio.  Bec.  9.  October  1886.) 

Ein  Fall  von  eingebildetet' (hysterischer)  Wasserscheu  b^i  einem 
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15  j&hrigen  Mädchen,  das  aus  nervöser  Familie  stammend  and  die  Be- 
richte der  Zeitungen  tther  Hundswnth  studirt  hatte.  Heilung  durch  psy- 
ehische  Einwirkung  Voigt   (Oeynhausen). 

141)  A.  Wildermath  (Stetten):  Ueber  Degenerationszeiohen  bei  Epi- 
leptischen und  Idioten.      (Würtemb.  3Iedio.  Correspondenzbl.  1886  Nro.  40*1 

Verf.  versteht  unter  Degenerationszeü^hen  „anatomische  und  func- 
tionelle  Abweichungen  von  der  Norm,  welche  an  sich  für  die  Existenz 
des  Organismus  unerheblich,  aber  fdr  oifene  oder  latente  nenropathische 
Anlage  charakteristisch  sind ^.  Die  Schädelanomalien  e.  B.  Microcephalie 
oder  hydrocephale  Schädelbildungen,  hochgradige  Assymetrien  etc.  ge- 
hören  seiner  Ansicht  nach  nicht  zu  den  eigentlichen  Degenerations- 
zeicben,  ebensowenig  angeborene  Paresen  und  Contracturen,  sowie  Ab- 
normitäten, welche  auf  rachitischem  oder  scrophnlOsem  Boden  entstanden 
sind. 

Was  zunächst  die  hierher  gehörigen  Anomalien  des  Auges  be- 
trifft, so  können  dieselben  hier  übergangen  werden,  da  sie  bereits  in 
dem  Referat  über  den  Aufsatz  des  Prof.  Dr.  G.  Schleich  (cf.  Zeit- 
schrift für  Behandlung  Schwache,  u.  Epilept.  Band  I)  aufgeführt  sind. 

Ein  weiteres  Degenerationszeichen  bilden  Unregelmässigkeiten  in 
der  Gestaltung  der  Ohren.  Dieselben  bestehen  in  aufiallender  Asy- 
metrie  in  Anordnung  der  Knorpelwindungen  der  Ohrmuschel,  in  mehr 
als  gewöhnlicher  Grösse  und  Plattheit  der  letzteren,  in  bedeutender 
Prominenz  des  Antbelix,  im  Fehlen  des  Ohrläppchens  entweder  allein 
fttr  sich  oder  im  Verein  mit  den  ebengenannten  Missbildungen. 

Einer  Anomalie  der  Ofarbildung  erwähnt  Verf.  nicht,  die  nach 
Ansicht  des  Bef.  auch  hierher  gehört,  nämlich'  der  fbhlenden  Differen- 
zirung  der  Ohrläppchen  (sogen,  ^verwachsene  Ohrläppchen^). 

Die  degenerativen  Anomalien  des  Gaumens  zeigen  sich  in  sehr 
starker  kielförmiger  Wölbnng  oder  in  starker  Abflaohung  des  Gewölbes 
des  harten  Gaumens.  Ferner  gehört  hierher  auffallendes  Prominiren 
des  mittleren  Theiles  des  Unterkiefers  über  die  seitlichen  Partien  in 
vertikaler  Richtung,  Anomalien  in  Stellung  und  Beschaffenheit  der 
Zähne  (Caries  der  Zähne  ist  z.  B.  bei  Idioten  sehr  häufig),  Asyme- 
trien  der  Gesichtshälften,  Veränderungen  der  Gesiohtshaut  in  Form 
wulstiger  Verdickung  an  der  Stirn  oder  starker  Fältelung  im  Gesicht, 
Abnormitäten  der  Genitalien  besonders  hänfig  unvollständiger  Descens. 
teijticnlorum.  Anf^lige  Anomalien  in  der  Beschaffenheit  der  Haare 
oder  der  Behaarung  hat  Verf.  nicht  beobachtet.  Der  Untersuchung 
lag  ein  Material  von  200  Epil.  und  142  Idioten  zu  Grunde.  Davon 
waren  mit  Degenerationszeichen  behaftet  107  E.  (54^/o)  und  114  I. 
(80^/o)-  Der  Häufigkeit  des  Vorkommens  nach  nehmen  die*  Anomalien 
des  Gaumens  die  1.  Stelle  ein.  Dann  folgen  diejenigen  der  Ohren, 
sodann  die  Anomalien  der  Zähne  und  die  Asymetrie  der  Gesichts- 
hälften. Bei  hereditär  Belasteten  finden  sich  sämmtliche  Degenerations- 
zeichen weit  hänfiger  als  bei  nicht  Belasteten.  Die  betreffenden  Zahlen 
möge  man  im  Original  nachlesen.  Die  Vermuthung  des  Verf.,  dass 
sich  bei  Individuen  mit  ererbter  neuropathischer  Anlage  auch  an  den 
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inneren  Organen  Abweichangen  von  der  Norm  finden  werden,  findet 
znm  Theil  schon  eine  Stütze  in  den  Untersuch angen  von  Flesch,  der 
bei  54  Yerbrecherleichen  8  mal  Anomalien  des  Herzens  nnd  am 
Gefässsystem  fand,  nnd  von  Knecht  der  bei  120  Sektionen  von 
Strafanstaltsbewobnem  mehreremale  Anomalien  In  der  Lappnng  der 
Lunge,  der  Leber  oder  der  Milz  nnd  atypischen  Verlaaf  in  der  arteria 
renalis  fand.  Vei^f.  wirft  anch  die  Frage  auf,  ob  nicht  anoh  manche 
Anomalien  in  der  Anordnung  der  Hirnwindungen,  wie  sich  bei  E.,  I. 
und  Verbrechern  häufig  finden,  als  Degenerationszeichen  an  zu  sehen  sind. 
Zum  Scbluss  erwähnt  er  noch  einige  funktionelle  Anomalien  bei  seinen 
Kranken,  z.  B.  im  Vorhalten  des  Patellarreflexes,  der  Hantreflexe,  der 
Sprache,  des  Ganges  und  der  Augenmuskeln.  In  72^/o  der  E.  und 
60%  der  I.  war  der  P.-Befl.  gesteigert,  abgeschwächt  oder  auf  beiden 
Seiten  verschieden.  Bei  34'Vo  der  untersuchten  E.  fehlte  der  Abdo- 
minal- nnd  Pl.-Befi.,  bei  30%  verhielt  er  sich  asymetrisch.  Die 
Störungen  der  Sprache  bestehen  vorzugsweise  im  Stammeln,  selten  in 
eigentlichem  Stottern  nnd  finden  sich  bei  den  I.  viel  häufiger  als  bei 
den  E.  Die  Störungen  des  Ganges  beruhen  in  leichteren  oder  schwe. 
reren  Coordinationsstörungen,  auch  hier  stellen  die  L  bei  weitem  das 
grösste  Contingent.  Anomalien  in  der  Funktion  der  Augenmuskeln  fand 
sich  bei  10%  der  I.  und  bei  5^A)  der  E.  Bei  Letzteren  handelte  es 
sich  um  Strabismus.  Reinhard  (Hamburg). 

142}  BonrneYllle  (Paris):  De  la  temp6rature  dans  les  acces  söriels 
d^^pilepsie.  (lieber  die  Temperatur  in  den  serienweise  auftretenden  epi- 
leptischen Anfällen.)       (Le  Progr^  mM.  Nro.  2.  1887.) 

B.  hat  bereits  früher  nachgewiesen,  dass  die  isolirten  epilptischeu 
Anfälle  mit  einer  Temperatnrsteigernng  ein  hergehen,  die  zwischen  ei- 
nigen Zehnteln  und   einem  Grade  nnd  darüber  schwanken  kann. 

Er  hat  nun  untersucht,  wie  sich  die  Temperatur  bei  serienweise 
auftretenden  Anfällen  verhält.  (Diese  sind  bekanntlich  durch  kürzere 
oder  längere  Intervalle  getrennt,  während  welcher  das  Bewusstsein 
stets  wiederkekrt,  und  kann  der  Kranke  2  bis  4  bis  10  An^lle  an 
demselben  Tage  haben.)  Während  dieser  Anteile  wird  gleichfalls  eine 
massige  Erhöhung  der  centralen  Temperatur  constatirt.  In  diesem 
Punkte  findet  B.  sich  also  in  Uebereinstimmung  mit  Wittkowski, 
der  in  dieser  Beziehung  nichts  Neues  gefunden  hat,  da  B.  bereits  vor 
15  Jahren  darauf  aufmerksam  machte. 

Es  wurden  8  einschlägige  Fälle  citirt,  mit  Serien  von  2  bis  7 
Anfällen,  in  denen  eine  massige  Teperatnrerhöhnng  beobachtet  wurde. 
Bei  diesen  Kranken  war  jeder  Anfall  von  dem  nachfolgenden  Anfalle 
durch  die  Rückkehr  des  Bewusstseins  getrennt.  Auf  diese  wichtige 
Erscheinung  muss  besonderer  Nachdruck  gelegt  werden,  denn  sie  trägt 
(mit  der  Abwesenheit  der  Hyperthermie)  dazn  bei,  die  Serien  des  epi- 
leptischen Anfalls  vom  Status  epilepticns  zn  unterscheiden. 

Babow  (Berlin). 
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143)  Hagbes  Bennet  and  Pearce  Gonld:  Gase  of  epilepsy  of  six 

years  dcration.  Coniplete  recovery  after  snrgical  Operation  oti  the  sktill 
and  brain.  (Ein  Fall  von  sechs  Jahre  lang  bestehender  Epilepsie.  Voll- 
ständige Heilnng  nach  einer  chirurgischen  Opet^tion  am  Schädeldach 
nnd  am  Gehirn.)  (Bm.  Med.  Journ.  1.  Januar  1887.) 

Die  epileptischen  Anfälle  waren  aufgetreten  nach  einer  Ropf- 
Verletznng,  die,  wie  sich  bei  der  Operation  herausstellte,  nur  die  Weich- 
theile  betroffen  hatte.  Den  sich  fast  wöchentlich  wiederholenden  An- 
fällen  ging  als  Anra  die  Wahrnehmung  einer  breiten,  rothen  Flamme 
woraoi,  und  es  folgten  ihnen  kurzdauernde,  aber  sehr  heftige  Tobsuchts- 
zQstände  mit  Gesichtshallucinationen.  Die  von  der  Verletzung  herrüh- 
rende Hautnarbe  entsprach  ihrer  Lage  nach  dem  Gyins  angularis. 
Knochen,  Hirnhäute  nnd  Hirnrinde  waren  normal.  Zu  diagnostischen 
Zwecken  wnrde  trotzdem  in  4  verschiedenen  Richtungen  circa  1  engl. 
Zoll  tief  in  das  Gehirn  eingegangen  mit  einem  feinen  Messer,  mit  einer 
Sonde  und  mit  der  Canille  einer  P  r  a  v  a  z'schen  Spritze.  Fünf  Monate 
nach  der  Operation  hatte  sich  Fat.  vollständig  erholt.  Die  Anfälle  waren 
nicht  wiedergekehrt.  B  enn  et  empfiehlt  die  Operation  in  allen  Fällen, 
die  der  flblichen  Therapie  Widerstand  leisten.  Der  Gyrns  angularis  steht 
in  engen  Beziehungen  zum  Gesichtssinn.  Aus  einer  von  der  Narbe  aus- 
gehenden  Beizung  des  Gyrns  angularis  erklärt  B  e  n  n  e  t  die  Lichtem, 
pfindung  während  der  Aura  und  die  post-epileptisohen  Gesichtdhalln- 
cinationen.  Brandenburg  (Halle). 

144)  SHtIo   Tentnri :     La    plagiocefalia  e   le   convulsioni.     (lieber 

Plagiocephalie  und  Krämpfe.)    (Separatabdrack  ans   Gironale   di  Neuropa- 

thologia  18860 

Derselbe:  Suir  ndito  degli  epilettici.  (üeber  das  Gehör  der 
Epileptiker.)     (SeparaUbdr.  aos  Archivio  di  Psichiatria  etc.  VoU  YII«  Fase«  lY«) 

In  vorstehenden  Arbeiten  wird  die  Beziehnng  zwischen  der 
Plagiocephalie  namentlich  bei  Epileptischen  und  einigen  der  unter 
dem  Namen  ^ Lateralismus ^  zusammengefassten  halbseitigen  Erschei- 
nnngen  einer  eingehenden  Erörterung  unterzogen.  Es  wurden  nur 
solche  Fälle  verwerthet,  bei  denen  die  Plagiocephalie  schon  bei  ein- 
facher  Besichtigung  deutlich  zu  Tage  trat. 

unter  35  mit  Schiefschädeln  behafteten  Epileptischen  fand  sich 
8  mal  rechtseitige  PI.  mit  linksseitigen  oder  doch  linkerseits  begin- 
nenden  Krampfan  fällen,  13  mal  linksseitige  PI.  rechtsseitigen  Anfällen 
verbunden ;  10  mal  waren  mit  der  PI.  allgemeine  Krämpfe,  welche 
anf  beiden  Seiten,  soweit  beobachtet  werden  konnte,  gleichzeitig  ein- 
setzten, verbunden  nnd  4  mal  fiel  die  zurückgebliebene  Schädelhälfte 
mit  der  Seite  der  localisirten  Krämpfe  zusammen. 

Es  stehen  demnach  den  21  Fällen,  welche  dem  Nachweise  des 
Zusammen  banges  beider  Erscheinungen  dienen,  nur  4  negative  gegen. 
über.  Ausserdem  stehen  verschiedene  einseitige  sensible,  motorische 
and  vasomotorische  Störungen  mit  der  PI.  in  ähnliciiera  Zusammen- 
hange. 

Unter  diesen  wird  in  der  zweiten  Arbeit  die  Gehörschärfe  einer 

10» 
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gesonderten  Betrachtung  nnterzo^en«  Bei  den  hierauf  gerichteten,  80 
Individuen,  welche  sämmtUch  voii  Affectionea  des  (rehörorgans  frei 
waren,  botreffenden  Untersuchungen  konnte  eine  ganz  constante  H»>r. 
absetzung  der  Hörschärfe  auf  der  der  PI.  entgegengesetzten  S«nt«* 
nachgewiesen  werden. 

Die  Vertheilung  von  Rechts,  und  Linkshändigkeit  erweist  sich 
übrigens  von  der  Seite  der  gleichzeitig  etwa  bestehenden  PI.  als  iin. 
abhängig. 

Die  causaleu  Bedingungen,  welche  zwischen  der  Sohädelverbildnng 
einerseits  und  den  damit  correspondirenden  Functions-,  resp.  Wachs- 
thums-  und  Ernährungsanomalien  des  Gehirns  andererseits  bestehen, 
sind  noch  nicht  sicher  bekannt,  doch  scheint  das  häufige  Vorkommen 
einseitiger  Krämpfe  auf  der  entgegengesetzten  Seite  geeignet  zu  sein, 
einigen  Aufschluss  darüber  zu  geben,  indem  es  für  die  Annahme  spricht, 
dass  wir  es  mit  Corapressionswirkiingen  zu  thun  haben,  welche  sich 
bekanntlich    mit    besonderer    Vorliebe    in    Form    localisirter    Krämpfe 

äussern. 

Die  Möglichkeit  einer  Compression  scheint  zwar  durch  das  Ailap- 
tionavermögen  beseitigt  zu  werden,  doch  ist  dabei  zu  beachten,  dass 
die  compensatorische  Au^abuchtung  der  hinteren  Schäuelgrube,  welche 
man  bei  ausgeprägter  vorderer  PI.  findet,  nur  durch  Druckwirkung  zu 
erklären  ist  und  dass  ausserdem  bei  den  Verschiebungen,  welche  daä 
Gehirn  bei  Lage  Veränderungen  des  Kopfes  auszuführen  hat,  durch 
den  abnorm  gestalteten  Schädelraum  zu  vorübergehenden  partiellen 
Compressionen  stets  Gelegenheit  gegeben  werden  muss. 

Es  wird  demnach  in  der  PI.  und  zwar  in  der  comprimirenden 
Wirkung  derselben  eine  häufige  Ursache  bestehender  Epilepsie  zu 
suchen  sein,  namentlich  in  den  Fällen  wo  partielle  resp.  unilaterale 
Krämpfe  vorhanden  sind.  Nagel  (Halle  a.  S.). 

145)  J.  A.  DaWidoW  (Charkow):  Progressive    Paralyse  im    Knaben, 
alter.     (^Russisch.  Archiv  psychiatrii  Bd.  1.  XX  Nro.  l.j 

Bekanntlich  ist  das  Vorkommen  dieser  Krankheit  in  der  Jugend 
äusserst  selten.  Begis  beschrieb  einen  derartigen  Fall  bei  einem 
19  j.  Knaben,  Wiglesworth  bei  einem  15  j.  Mädchen.  Der  hier 
beschriebene  Fall  betrifft  einen  17  j.  Schulknaben,  dessen  Mutter  als 
geisteskrank  im  Irrenhause  ein  halbes  Jahr  verlebte,  und  dessen  Vater 
mit  Lues  behaftet  war.  Der  Knabe  lernte  schlecht,  beschäftigte  sich 
viel  mit  Lectur  dramatischer  Werke,  besuchte  oft  das  Theater  und 
wiederholte  gern  die  Bollen  mancher  Schauspieler :  gleichzeitig  trieb 
61  Onanie.  Im  März  1886  wurde  er  stillschweigend,  trübselig;  von 
Angstgefühlen  behaftet,  verlies  er  öfters  das  Haus  und  trieb  sich  herum. 
In  der  Anstalt  äusserte  er  ebenfalls  Angstgefühle,  sodann  deprimirte 
Stimmung.  Indifferentismus,  unwillkürliche  Harn-  und  Kothentleerungen. 
Ende  April  wird  er  lustig,  singt  und  deklamirt,  nennt  sich  Napoleon 
den  III.,  gibt  an,  dass  die  dänische  Prinzessin  in  ihn  verliebt  sei,  die  ganze 
Welt  mit  ihren  Reichthümern  gehöre  ihm.  Gehörshallucinatiouen  ;  Kaiser 
\lexander  komme  zu  ihm    in  einer  goldenen    Equipage;  gibt   an,  von 
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Socialisten  nmringt  zu  sein.  Gleichzeitig  Gedäcbtniss-  und  Urtheils- 
schwäche.  Somatisch:  Ungleiche  Pupillen,  Facialisparese  rechts,  Zuk- 
knngen  in  den  Gesichtsmuskeln  und  den  Oberextremitäten;  herabge. 
setzte  Sensibilität;  Patellarreflexe  erhöht.  P.  bleibt  meist  zu  Bette, 
klagt  aber  Kribbeln  in  der  Haut;  Stuhl entleerungen  öfters  nnwillkür» 
lieh.  —  V.  glaubt,  dass  LulJs  des  Vaters  den  Ausbruch  der  Paralyse 
vernrsaehte.  Wenngleich  man  die  Diagnose  kaum  bezweifeln  kann,  so  ist 
zu  bedauern,  dass  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  nicht  angegeben  ist. 
Nur  dieses  könnte  uns  Über  die  Natur  des  Krankheitspröcesses  Auf- 
»«hlus«  geben.  Rosenthal  (Warschau). 

146)  J.  Latlgdon  Down :  Some  of  the  mental  affections  of  childhood 
and  youth.    (lieber  einige  Geisteskrankheiten  der  Kindej.) 

(BWt.  Möd.  ^our.  Jan.  8.  22.  Febr.  5.  1887.) 

in  der  ersten  Vorlesung  recurirt  D.  auf  eine  früher  von  ihm 
vorgetragene  ethnische  Vorstellung,  dass  degenerirte  Menschen  höherer 
Racen  Menschen  niederer  Raoen  glichen,  dass  man  nach  ihrem  Aussehen 
psychisch  Kranke  der  kaukasischen  Race  unterscheiden  könne  nach 
einem  Neger-Typus    einem  Malayen-  einem  Mongolen-Typus  u.  a.  m, 

Nach  ihrem  Auftreten  kann  man  die  Geisteskrankheiten  der 
Rinder  eintheilen  in  congenitale,  in  solche,  welche  während  der  Ent- 
wicklungsphasen (erste  und  zweite  Dentition,  Pubertät)  einsetzen  und 
in  accidentell  einsetzende. 

Die  congenitale  Geisteskrankheit  ist  der  Schwachsinn,  rein  psy- 
cbiscb  als  Idiotie  oder  zusammen  mit  körperlichen  Missbildangen : 
Imbecillität  nach  D. 

Wegen  zahlreicher  interessanter  statistischer  Angaben,  Übet  die 
Ursachen  des  congenit.  Schwachsinn's  müssen  wir  auf  das  Orginal 
verweisen.  Hier  sei  nur  angeführt  die  Angabe,  dass  als  Ursache 
für  den  Schwachsinn  weniger  beschuldigt  werden  kann  der  Gebrauch 
der  Zange,  als  die  allzu  protrahirten  Geburten,  bei  denen  die  Kinder 
aspbyctisch  zur  Welt  kommen.  Hereditäre  Syphilis,  Altersverschieden- 
heit  der  Eltern  oder  Blntsverwandtschafl;  spielen  ätiologisch  keine 
grosse  Bolle. 

Von  den  im  Säuglingsalter  einwirkenden  Schädlichkeiten  muss 
in  erster  Linie  für  das  Hervorbringen  von  Schwachsinn  verantwort- 
lieh  gemacht  werden  das  Spielen  an  den  Genitalien  des  Kindes  seitens 
<ler  Ammen  und  dadurch  verursachter  Eretismus.  Weiter  folgen  kurze 
Schilderungen  der  einzelnen  Formen  der  Psychosen  bei  Kindern,  dann 
einige  Angaben  über  den  pathologischen  Befund  einzelner  Fälle  aus 
der  Beobachtung  Ds.  die  nichts  neues  enthalten. 

Die  Behandlung  schwachsinniger  Kinder  soll  möglichst  früh  be- 
ginnen, und  zwar  werden  solche  Kinder  am  besten  zusammen  mit 
ihres  gleichen  erzogen  in  Anstalten,  die  für  die  geistige  und  körper- 
liche Ausbildung  dieser  unglücklichen  Geschöpfe   eingerichtet  sind. 

Hauptsorge  der  Erziehung  muss  es  sein  die  Kinder  möglichst 
selbst  denkend  und  selbsthandelnd  zu  machen  und  nicht  ihnen  eine  grössere 
oder  geringere    Summe  von    Kenntnissen   mühsam  einzubläuen.     Dann 
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darf  maa  auch  hoffen  die  Mehrzahl  dieser  Kinder  noch  zn  leidlich 
nützlichen  Gliedern  der  menschlichen  Gesellschaft  heranzubilden. 

Brandenburg  (Halle). 

147)  W.  Fletcher  (Indianopolis) :  Three  Cases  of  Insanity  treated 
by  demoval  of  depressed  Bone.  (Drei  Fälle  von  Heilungen  einer  Geistes- 
krankheit durch  Entfernung  eingedrückter  Schädelknochen.) 

(Amer.  Joarn.  of  Insan.  April  1886.) 

Der  erste  Kranke  war  nach  einem  Falle  von  einem  Gerüste  epi- 
leptisch geworden  und  später  auch  geisteskrank.  Nach  6  jähriger  Dauer 
der  Krankheit  wurde  der  Kranke  geheilt  durch  Ausmeisselnng  eines 
deprimirten  Schädelknochens  von  etwa  1"  Durchmesser.  Die  Depres- 
sionsstelle lag  im  hintern  obern  Winkel  des  linken  Scheitelbeines. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  47  jährigen  Kranken,  bei  welchem 
nach  einer  Kopfverletzung  sich  allmählich  eine  tiefe  Melancholie  ent- 
wickelt  hatte.  Die  Ausmeisselung  eines  ca.  V-..'"  breiten  1"  langen 
eingedrückten  Knochenstückes  aaf  der  Höhe  des  linken  Scheitelbeines 
und  die  Entfernung  eines  feinen  die  Dura  durchbohrenden  Splitters 
erzielte  Heilung  nach  dreijähriger  Krankheitsdauer. 

Im  dritten  Falle  wurde  durch  Entfernung  eines  2"  langen  i" 
breiten  deprimirten  Knochenstückes  ans  dem  linkem  Scheitel  und  Stirn- 
bein eine  Dementia  von  6  jähriger  Dauer  bei  einem  23  jährigen  Kranken 
geheilt.  Karr  er  (Klingenmünsterj. 

148)  Bonnet:  Paralysie  g6n6rale.  —  Boulimie.  —  Asphyxie  par  les 
aliments.  (Allgemeine  Paralyse —  Heisshunger — Erstickungstod  durch 
Nahrungsmittel.)     (Le  Progrte  m6d.  Nro.  50.  1886.) 

Der  ausführlich  geschilderte  Krankheitsfall  betriflt  einen  Para- 
lytiker, der  in  seinem  Heisshunger  wiederholt  grosse  Stücke  Fleisch 
gierig  verschlung  und  einige  Male  dem  Erstickungstode  nahe  gewesen 
war.  Er  ging  auch  schliesslich  asphyctisch  zu  Grunde,  nachdem  er  einem 
andern  Kranken  ein  Stück  Brod  entwendet  und  dasselbe  brüsk  herun- 
tergeschluckt hatte.  —  Bei  der  Autopsie  fand  man  die  Trachea  bis 
zur  Bifurcation  der  Bronchien  mit  Speiseresten  gänzlich  ausgefüllt. 

Wenn  der  Paralytiker  mit  unersättlicher  Gier  isst,  gelangen  die 
Nahrungsmittel  rapid  in  den  Magen,  werden  schlecht  verdaut  und  schnell 
in  den  Darm  befördert.  Der  Kranke  empfindet  oft  das  Bedürfuiss  zn 
essen.  Werden  ihm  nun  Nahrungsmittel  gereicht,  so  werden  —  bei 
dem  Mangel  an  Vernunft  im  Bunde  mit  dem  vegetativen  Bedürfuiss 
—  dieselben  verschlungen.      Dah  :r  die  unglücklichen  Zufälle. 

Welche  Beschaffenheit,  so  fragt  B.,  müssen  die  einem  solchen 
Kranken  zu  reichenden  Alimente  haben  ?  Sollen  sie  fest,  halbflüssig 
oder  flüssig  sein  ? 

B.  gibt  den  halbflüssigeu  Nahrungsmitteln  den  Vorzug,  weil  die 
ersten  Theilchen,  sobald  sie  in  den  Larynx  gelangen,  leichter  ansge- 
stossen  werden  als  die  festen,  die  nicht  mehr  der  zum  Auswerfen  er- 
forderlichen Kraft  begegnen,  und  weil  die  flüssigen  ganz  direot  passiren. 

Babow  (Berlin). 
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149)  D'Abnndo  (Neapel):  Le  Lesioni  della  vesica  e  della  prostate 
nella  paralisi  progressiva.  (Erkrankungen  der  Blase  und  der  Prostata 
in  der  progressiven  Paralyse.)    fLa  Psichiatrii  1886.  1.  2.) 

Verf.  will  bei  Paralytikern  bereits  in  relativ  frühem  Alter  auf- 
fallend häufig  verschiedene  Blasenleiden  und  Prostatahypertrophie 
angetroffen  haben;  namentlich  auf  das  Zustandekommen  der  letzteren 
mögen  sowohl  die  nervösen  als  auch  die  vasculären  Störungen  £in- 
äass  haben.  —  Dass  das  häufige  Auftreten  von  Cystitis  bei  Paralyti- 
kern eine  unangenehme  Complication  ist,  ist  bekannt. 

Obersteiner  (Wien). 

150)  ti.  Seppilli  (Imoia):  Das  Gewicht  der  Grosshimhemisphären 
bei  den   Geisteskranken.     (II  peso    degli  emisferi  cerebrali  nei  pazzi). 

(Arcli.  ital.  p.  1.  mal.  nervöse  1886.  6.) 

Gewogen  wurden  390  Gehirne;  das  Gewicht  beider  Grosshim- 
hemisphären war  gleich  in  56  Fällen,  178  mal  war  die  rechte  und 
156  mal  die  linke  Hemisphäre  schwerer.  Am  häufigsten  fanden  sich 
beide  Hälften  von  ungleicher  Schwere  bei  epileptischen  Kranken,  in 
der  Paralyse,  der  Pellagra  und  im  senilen  Irrsinn.  Bei  diesen  Krank- 
heitsformen, mit  Ausnahme  der  Pellagra  waren  auch  besonders  grosse 
Differenzen  über  10  (bis  140  Gramm)  am  häufigsten.  Namentlich  wurden 
die  grössten  Unterschiede  bei  Epileptikern  mit  Schädelasymetrie,  nnd 
bei  alten  Personen  mit  einseitiger  Gehirnatrophie  in  Folge  von  alten 
Apoplexien  angetroffen. 

Verf.  ist  der  Anschannng,  dass  eine  Ungleichheit  im  Gewichte 
beider  Hemisphären  auch  an  gesunden  Gehirnen  sich  nicht  seltener  consta- 
tiren  lasse,  doch  beträgt  diese  Differenz  nur  ausnahmsweise  mehr  als 
7  Gramm,  während  sie  bei  Geisteskranken  sehr  oft  einen  viel  höheren 
Grad  erreicht.  In  vielen  aber  keineswegs  in  allen  Fällen,  in  welchen 
die  Kranken  vor  dem  Tode  längere  Zeit  hindurch  meist  auf  einer 
Seite  gelegen  hatte,   fand  sich    die  Hemisphäre  dieser   Seite  schwerer. 

Obersteiner  (Wien). 


151)  P.  H.  WIse  (Willard):  Recovery  of  the  chronic  Insane.  (Ge- 
nesung von  chron.  Irresein).  (Armerican.  Journal  of  Insamty  April  1886). 
Verf.  ^berichtet  13  Fälle  von  Genesungen  nach  oft  jahrelanger 
Dauer  der  Geisteskrankheit.  Darunter  befinden  sich  drei  Fälle,  in 
welchen  nach  2V2;  3  jähriger  und  einjähriger  Tobsucht  die  Kranken 
von  Typhus  befallen  wurden  nnd  mit  der  Genesung  von  dieser  acuten 
Erkrankung  auch  geistig  sich  wieder  völlig  erholten.  Es  sind  über- 
haopt  beinahe  alle  Fälle  von  Tobsucht  mehrjähriger  Dauer,  bei  manchen 
derselben  war  anscheinend  schon  der  Uebergang  in  Blödsinn  vorhanden. 
Heftiger  Schreck  erscheint  zweimal  als  nächste  Ursache  der  Besserung, 
ein  16  jähriger  Bursche  trat  in  die  Genesung  nach  ^4  jähriger  Me- 
lancholie ein,  als  er  nach  einem  Erhängungsversuch  wieder  ins  Leben 
zurückgerufen  worden  war.  Bei  einer  weiblichen  Kranken  wurde 
nach   15   jähriger   Krankheit    (Verrücktheit  I   Ref.)    der    Anstoss  zur 
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Besserang  dadurch  gegeben,  dass  man  dieselbe  zum  Harmoniumspif'l 
brachte.  Sie  genas  im  Verlaufe  einus  Jahres  und  war  später  Kirchen- 
organist und  Musiklehrerin. 

Karr  er  (KlingeumUnster;. 


152)  A.    M.    8hlld  (Middletown) :    Progress  in    the    treatment    of  the 
Insane.  fFortschritte   in  der  Irrenbehandlung}. 

CArmerican  Journal  of  Insanity   April  1886,) 

Der  bei  der  Versammlung  der  american.  Anstaltsdirectoren  gehal- 
tene Vortrag  bezieht  sich  auf  Verbesserungen  in  der  Irren behandlung. 
wie  es  solche  Vortr.  den  Jahresberichten  der  armeric.  Anstalten  fUr  das 
Jahr  1884  entnehmen  konnte.  Wir  erfahren,  dass  in  einigen  Anstalten 
von  dem  Gebrauche  der  Alcoholica  vollständig  Abstand  genommen 
wurde  und  zwar  mit  bestem  Erfolge.  Es  werden  besprochen  die  Ein- 
führung von  Nachtwachen,  die  Unterhaltungen  und  Vergnügungen, 
Re&traint  und  Non-resfcraint,  das  Open-Doorsystem,  welches  in  einigen 
Anstalten  theilweise  durchgeführt  ist.  Es  wird  berichtet,  dass  in  der 
Büffalostaatsanstalt  eine  Wärterschule  mit  Erfolg  errichtet  wurde ;  die 
Anstellung  weiblicher  Assistenzärzte  für  die  Franenabtheilung  erscheint 
dem  Vortr.  empfehlenswerth  ;  in  einigen  Anstalten  wurde  günstiger 
Einfluss  auf  die  Kranken  erzielt  durch  Verbringung  derselben  in 
„Sommerfrischen^  w.  s.  f.  Ka  rrer  (Klingenmünster). 

153)  Charles  K.    Mills:    On  the    nursing  and    care  for    the  insane. 
(Üeber  das  Pflegen  und  Hüten   der  Geisteskranken.) 

(The  Therap.  Gazette  15.  October  1886.) 

Der  Irrenpfleger  soll  nach  Verf.  einige  oberflächliche  Kenntnisse 
der  verschiedenen  Formen  der  (Tcisteskraukheiten  haben,  anoh  wissen, 
dass  z.  B.  die  Kranken  dieser  Form  zum  Selbstmord,  die  jener  zum 
Zerstören  u.  s.  w.  neigen,  dass  die  einen  mild,  die  anderen  ranher  an- 
zufassen sind  etc.;  daneben  sollen  sie  die  Eigenthümlichkeiten  ihrer 
Pflegebefohlenen  studiren,  um  zu  wissen,  was  z.  B.  den  Melancholiker  am 
schnellsten  erheitert,  den  Maniacalischen  am  schnellsten  beruhigt,  den 
Verrückten  von  seinen  Ideen  abzieht;  auch  verlangt  er,  dass  sie  wissen, 
was  utiter  Sinnestäuschungen,  Illusionen,  Hallucinationen  zu  verstehen 
ist,  damit  sie  betreffenden  Kranken  vor  gewissen  mit  jenen  zusammenhän. 
gettden  Gefahren  schützen ;  endlich  sollen  die  Pfleger  auch  darüber  be- 
lehrt werden,  dass  nicht  nur  Oesnnde,  sondern  auch  Geisteskranke 
zuweilen  Geisteskrankheiten  simuliren,  nnd  ferner,  dass  Geisteskranke 
auch  hysterisch  sein  können  (weil  sonst  die  Pflegei'  manchmal  ge- 
wisse Massnahmen  des  Arztes  nicht  begreifen,  den  Fall  besser  zu  ver- 
stehen glauben,  am  unrechten  Platze  zu  nachgiebig  oder  zu  hart  sind 
n.  s.  w.)  Ein  Hanpterfordemiss  ist  weiterhin  „Reinlichkeit  des  Körpers 
(des  eigenen  nnd  des  Kranken),  der  Sprache  und  des  Herzens.*  vor 
Allem  auch  Gewissenhaftigkeit;  sodann  sollen  sie  ihre  Krauken  weder 
belügen  oder  täuschen  (seltene  nothwendige  Fälle  abgerechnet!)  noch 
sie  lächerlich  machen,  d^n  einen  vor  defm  anderü  vorziehen    n.    s.    W. 
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Schliesslich  gibt  Verf,  Vorschriften,  wie  der  Pfleger  —  natürlich  nur 
anf  Anordnung  des  Arztes  —  manehinal  Gewalt,  Douchen,  Bäder,  vor 
allen  die  verschiedenen  Arten  der  gewaltsamen  Fütterung  (durch  Nase, 
Magenschlauoh  etc.)  auszuführen  habe. 

Voigt  (Oeynhausen). 


III  Aus  den  Vereinen. 

I.  Soel^tä  de  Th^rapentiqne  zu  Paris. 

Sitzang  vom  22.  Dezbr.  1886.    (Le  Progr^  m^.  Nro.  2  1887.) 

154)  Dnjardln-Beaninetz  glaubt,  dass  das  Acetanilid  (Antifebrin) 
anf  das  cerebro  spinale  Nervensystem  wirke.  Es  setze  die  Erregbar- 
keit des  Bückenmarks  herab.  Wie  bereits  Lupine,  Charcot  und  er 
gezeigt,  beruhige  es  die  blitzartigen  Schmerzen  der  Tabiker.  Die  Dar- 
reichung des  Mittels  geschieht  am  besten  in  Wein  in  Gaben  von  0,5. 
In  einem  Falle  schwanden  dabei  die  convulsiven  Anfälle  eines  Epilep- 
tikers. —  .  Diese  Medication  bedürfe  aber  noch  weiterer  Prüfung. 

C.  Paul  hat  mit  0,25  —  0,5  Acetanilid  täglich,  gar  keine  Wir- 
kungen eintreten  sehen.  Man  müsse  den  psychischen  Einfluss  nicht 
übersehen,  den  jedes  neue  Mittel  stets  hervorrufe. 

Du j  ardin -Be  aumetz  meint,  dass  C.  Paul  sich  zu  kleiner 
Dosen  bedient  habe.  Auf  die  Frage  von  Gassicourt,  an  welcher 
Form  von  Epilepsie  der  vorhergenannte  Kranke  gelitten,  erfolgt  die 
Erwiderung,  dass  Pat.  an  einer  seit  frühester  Jugend  existirenden 
Athrophie  des  rechten  Armes  gelitten  und  dass  die  Anfälle  bereits  im 
Alter  von  2  Jahren  begonnen.  —  Da  die  Anfälle  übrigens  gewöhn- 
lich in  grossen  Zwischenräumen  auftraten,  will  Yortr.  seine  Mitthei- 
Inng  über  diese  Art  der  Behandlung  nur  unter  der  grössten  Reserve 
gemacht  haben. 

Gassicourt  beabsichtigt,  das  Acetanilid  bei  einem  Epileptiker 
za  versuchen,  den  er  lange  beobachtet  hat  und  bei  dem  alle  Mittel 
sich  bisher  wirkungslos  gezeigt  haben.  Rabow  (Berlin). 


II.  Soci^t^  de  Chirurgie  zu  Paris. 

Sitzang  vom  29.  Dezbr.  1886.     (Le  Progrös  mM.  1.  1887.) 

155)  Schwartz  berichtet  über  einen  Fall  von  Verwundung  des  Nervus 
rtiedianus  mit  NervennatK  Dabei  Legt  er  Grewicht  anf  das  Fehlen  der 
Wiederkehr  der  Sensibilität  in  (lern  Bereiche  des  durchschnittenen  Nerven 
nnmittelbar  nach  der  Nath.  B  a  b  o  w  (Berlin). 

in.  Soeligt^  de  Bielogie  zn  Paris. 

Sitzung  vom  8.  Januar  1887.     (Le  Progr^  m6d.  Nro.  3  1887.) 

156)  Ch.  Fer^  trägt  über  einen  Fall  von  Dacryorrhoea  tabetica  vor. 
Es  handelt  sich  um  einen  an  den  charakteristischen  Symptomen 

i^T  Tabes  leidenden  Mann,  bei  dem  sich  anfallsweise  Thränenfluss  auf 
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einem  Auge  einstellt.  Die  Thränen  koinmeD  ohne  äussere  Ursache  and 
versch winden  schnell,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Zuweilen  sind 
damit  Schmerzen  (auf  der  Seite  des  afficirten  Auges)  verbunden.  Diese 
Anfölle  zeigen  die  gewöhnlichen  Kennzeichen  der  andren  vasomotorischen 
Krisen.  !Eabow  (Berlin). 


IT.  Glinical  Society  of  London. 

Sltzang  vom  14.  Janoar  1887.  (The  Brit.  Medic.  Joar.  22.  Jan.  1887.) 

157)^  Samuel  West  berichtet  über  einen  Fall  von  Hemiplegia  dextra 
cum  Aphasia  bei  einem  Kinde  gelegentlich  eines  Kenchhusten-Paro- 
xismas  aufgetreten,  welche  später  nachliess  um  einer  Athelose  Platz 
zu  machen.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Dr.  Radcliff  Grocker  beo- 
bachtet: Plötzlich  aufgetretene  und  in  kurzer  Zeit  vorti hergehende 
Aphasie  und  Lähmung  der  rechten  Hand  mit  nachfolgender  Athetose. 
Hier  war  wohl  die  Ursache  nach  Cr.  ein  von  einer  Mitralklap- 
pen-Affection  herrührender  Embolus.  Wo?  der  Embolus  nach  Cr. 
sitzen  soll,  ist  nicht  angegeben. 


Y.  Patbologleal  society  of  London. 

Sitzang  vom  1.  Februar  1887.     (Brit.  Med.  Joar.  5.  Februar  1887.) 

158)  Barling  berichtet  über  einen  12  jährigen  Knaben  mit  e,  ilep- 
tischen  Anfallen,  Hemiplegie  dextra,  Coma,  Tod.  Bei  der  Section 
fand  man  in  der  linken  Hemisphäre  zwei  tubercnlöse  Tumoren,  der 
eine  wallnussgross,  der  andere  etwas  kleiner,  ohne  eine  Spur  sons« 
tiger  tuberculöser  Erkrankung  im  ganzen  KOrper. 

Brandenburg  (Halle). 


Berichtigung. 

Kro.  8.  p.  73.  Zeile  4  von  oben  muss  es'heissen  anstatt  Hauptsache  —  Hypothese. 


Es  ist  ein  Referat  für  italienische  Psychiatrie  und  Neu- 
rologie zu  yergeben.  Bed. 
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DI«  Aus  den  Vereinen.    Academy  of  medlelne  in  Irland. 

I  Originalien. 

I. 

Ueber  Hysteroepilepsie  der  Knaben. 

Von  Prof.  KARL  LAUFENATTEß  in  Budapest. 

In  der  Literatur  wie  in  den  wissenschaftlichen  Vereinen  bildet 
die  bei  dem  männlichen  Geschlechte  zn  beobachtende  Hysterie  den  Ge- 
genstand eines  fortwährend  wachsenden  Interesses. 

Was  hauptsächlich  die  Hysteroepilepsie  der  Männer  anbelangt, 
so  unterscheidet  sich  dieselbe  in  Nichts  von  der  der  Frauen,  denn  bei 
b«iden  sind  die  psychischen^  wie  physicalischen  Symptome  ToUkommen 
gleich.  Dasselbe  lässt  sich  von  der  im  Kindesalter  zu  beobachtenden 
Itysterischen  Erkrankung  sagen,  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  Krank- 
heitsbild  bei  Kindern  weniger  ausgesprochen  und  typisch  ist. 

10 
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In  den  letztTerflosBen^li  Monaten  hatte  ich  Gelegenheit  4  hystero- 
epileptische  Knaben  m  beobMihten,  denwi  kurze  Kf^nkheitsgeschichten 
ich  hier  folgen  lassen  will: 

I.  Hugo  H.  10  Jahre  alt.  Die  Hntter  ist  hysterisch,  hat  aas- 
geq^oohen  nonropathiflche  Angen.  Im  Frühling«  v.  J.,  al^  «r  eines 
Tages  in  die  Schale  ging,  erfasste  ihn  auf  dem  Wege  dahin  ein  Schwindel 
in  Folge  dessen  er,  als  er  in  das  stark  geheizte  Schnlzimmer  trat, 
plötzlich  besinnungslos  znsammenstUrzte  nnd  am  gtneen  KOrper  von 
Kr&mpfen  befallen  wnrde ;  nach  einer  viertel  Stande  kam  er  sn  Besinnong 
nnd  Mhlte  sich  ganz  wohl.  Seit  dieser  Zeit  wiederholten  sich  ähnliche 
Anfiüle  anfangs  wöchentlioh,  spüter  tfiglioh  1 — 2  mal,  bis  naob  Verlauf 
von  5  Monaten  eine  2  monatÜehe  Paoae  eintrat.  Seit  drei  Monaten 
bestehen  die  AnfUle  wieder ;  in  der  letzten  Zeit  weis  der  kleine  Fat. 
seine  Anfälle  im  Vorhinein  anznkündigen,  denn  einige  Standen  vor  dem 
Erscheinen  derselben,  fühlt  er  am  Processus  mastoideus  einen  Schlag. 
Der  Anfall  wird  durch  psychische  Störung  eingeleitet:  er  verliert 
das  Bewusstsein,  haut  erregt  mH^  seinen  Händen  um  sich,  delirirt 
lebhaft,  nennt  die  nm  ihn  stehenden  „Bätrber,  Mörder*,  will  die- 
selben  schlagen  und  schreit:  ,^laht  mir  ein  Messer*,  ,ich  bring 
dich  am*;  nach  einigen  Secnnden  stttrzt  er  ^osamme^  und  es  entwic- 
kelt sich  der  rein  motorische  Anfall.  Er  kommt  bald  zu  sioh  nnd  fiagt 
seine  Umgebung:  «war's  mir  sohlecht"  ?  Da  sioh  die  Anteile  in  letzter 
Zeit  sehr  oft  wiederholten  und  er  durch  seine  Delirien  fdr  seine  Um- 
gebung gefährlich  wurde,  brachte  man  ihn  sm  13.  Janoar  1.  J.  auf 
meine  Klinik.  Status  praesens:  Der  gut  entwickelte  Elnabe  hat  eine 
niedere  etwas  enge  Stirne  nnd  äusserst  nenropathische  Angnen.  Die 
linke  Pupille  ist  weiter ;  beide  reagiren  prompt.  Zunge  und  Hände  zit- 
tern. Kniephänomen  links  lebhafter,  Hautreflexe  beiderseits  gleich  leb- 
haft. Die  Hautsensibilität  ist  überall  normal,  ausgenommen  einen  thaler- 
grossen  Flecken  von  der  reohten  Soapularspitze  einwärts,  der  auf  Druck 
sehr  schmerzhaft  ist.  Die  Zweige  des  Trigeminus  sind  auf  Druck  alle 
empfindlich,  besonders  aber  der  11.  rechts.  Das  Gehör  ist  baiderseitt 
geschwächt.  (Catarrhus  chronicus  cavi  tympani  utriusque.)  Das  Ge- 
sichts* wie  das  Farbenfeld  ist  concentriseh  verengt;  die  Grenzen  des 
Gesichtsfeldes  sind:  rechts  oben  53^,  unten  4S^,  innen  62^,  aussen 
620;  lii^ks  oben  65^,  unten  63",  innen  58^  aussen  63^  Die  Farben 
unterscheidet  er  mit  beiden  Augen  gleich  gut. 

Der  Kleine,  der  geistig  sehr  gut  entwickelt,  lebhaft  und  leicht 
reizbar  ist,  hat  täglich  mehrere  Anfälle  die  alle  mit  einem  kräftigen 
Droeke  auf  die  Nn.  subraorbitales  zn  coapiren  sind.  Am  29.  Januar 
verfiel  er  während  der  perimetrtschen  Üntersnohong  in  Hypnose,  wäh- 
rend welcher  am  ganzen  KOrper  Gontractoren  geringeren  Grades  ffo 
beobaehten  waren;  vom  Stahle  herabgenommen  entwickelte  sich  der 
motor.  Anfall.  Der  kleine  befindet  sich  seit  nahezu  4  Wochen  aof 
meiner  Klinik,  von  seiner  Familie  vollständig  isolirt  nnd  hat  seit  16 
Tagen  keinen  Anfedl  mehr. 

n.  Graf  N.  N.,  9  Jahre  alt.  Der  Vater  war  ein  nervöser,  zor- 
niger Mensch,  der  an  eiaeriLungenkraakheit  jtarb.  Die  Matter  ist  hya- 
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terisch,  bat  neuropathisohe  Angeo  nnd  leidet  sehr  häufig  an  Migraine. 
Der  Kleine  entwickelte  sich  bis  za  seinem  5.  Jabre  vollkommen  normal 
Dod  besachte  im  6.  Jahre  die  Schale.  Zu  dieser  Zeit  bemerkte  schon 
die  Matter,  dass  das  Elind  zeitweise  sehr  erregt  ist,  dass  es  ohne  jeden 
Grand  weint,  sehr  zornig  und  unfolgsam  ist.  Bis  zu  seinem  7.  Jahre 
war  dieses  veiilnderte  Betragen  noch  erträglich;  zu  dieser  Zeit  aber, 
traten  so  hochgradige  Paroxysmen  auf,  dass  die  Krankhaftigkeit  der- 
selben selbst  den  Laien  auffiel.  Alle  10 — 12  Tage  klagte  nämlich 
der  Kleine  des  Morgens  über  Kopfschmerz,  war  blass  und  niederge- 
schlagen. Während  des  Lernens  oder  Spielens  sprang  er  ganz  plötzlich 
aaf,  tanzte  heulend  im  Zimmer  herum,  schlug  die  Fenster  ein,  starrste 
Tisch  und  Stühle  um,  warf  sich  zur  Erde  und  strampelte  mit  den  Füssen, 
schlag  und  biss  seine  Umgebung,  so  dass  man  Mühe  hätte  das  kleine 
ÜDgethüm  zu  bändigen.  Nach  einer  V4 — V2  Stunde  wurde  er  ruhiger, 
begann  aber  zu  deli]*iren :  sah  hässliohe  Fratzen  und  Gestalten,  vor  denen 
er  sieh  zn  verbergen  strebte;  nachdem  er  eine  Zeit  lang  besinnungs- 
los dagelegen,  kam  er  zu  sich,  eriinnerte  sich  aber  auf  niokts  was  et 
gethao  und  fühlte  sich  bald,  einen  geringen  Kopfschmerz  abgerechnet, 
ganz  wohl.  Jm  August  1886  sah  ich  den  kleinen  Fat.  zum  ersten 
Kai;  derselbe  war  seinem  Alter  entsprechend  entwickelt,  hatte  eine 
feine  dünne  Haut  und  nenropathische  Augen.  An  dem  Schädel,  an 
den  Pupillen,  den  Sinneswerkzeagen  sowie  in  der  Beflex^phäre  konnte 
ich  oicbts  Abnormes  constatiren.  Es  fiel  mir  aber  sofort  der  über- 
reife Geist  und  Verstand  des  Kindes  auf,  das  da  dachte,  sprach  nnd 
that,  wie  ein  18 — 20  jähriger  Jüngling.  Eine  kurze  Beobachtung,  be- 
sonders aber  das  Sehen  eines  Anfalles,  überzeugten  mich  davon,  dass 
ich  es  hier  mit  einer  abortiven  Form  der  puerilen  Hysteroepilepsie 
zu  than  hatte.  In  den  ersten  3  Wochen,  in  denen  die  Isolation  des 
Kleinen  unmöglich  war,  waren  Eisen  und  Bäder  erfolglos,  Schliess- 
lieb  gelang  es  mir  die  Isolation  durchzuführen;  der  Kleine  wurde  in 
eine  ErziehungsaDstalt,  mit  der  strengen  Ordre,  untergebracht,  dass 
er  mit  seinen  Angehörigen  nicht  verkehren  dürfe,  ausserdem  wurde  der 
Director  ersucht,  den  kleinen  Grafen  nicht  für  krank  zu  betrachten  nnd 
mit  ihm  ebenso  wie  mit  den  übrigen  umzugehen.  Der  Erfolg  war  ein 
glänzender.  Seit  dem  1.  October  hat  er  keinen  Anfall  mehr,  hat  an 
Ki^ergewicht  um  einige  Kilogramme  zugenommen  und  lernt  recht 
fleiasig. 

nL  N.  N.  11  Juhre  alt.  Die  Mutter  ist  hysterisch,  der  Vater 
ein  nenropatbisches  Individunm  mit  schlechter  Schädelformation.  Vor 
einigen  Jahren  überstand  der  Kleine  eine  schwere  Meningitis.  Nach 
Aussage  des  Herrn  Ordinarius  ist  der  Fat.  seit  einigen  Wochen 
kränklich,  zeitweise  aufgeregt,  unruhig,  schlaflos.  Kürzlich  stürzte  er 
während  dem  Spaziergange  auf  der  Strasse  zusammen  und  hatte  4 — 5 
Tage  lang  die  Unterextremitäten  gelähmt.  Seitdem  ist  er  anfallswei^e 
erregt,  nnrnbig.  Der  Knabe  ist  schlecht  entwickelt,  hat  einen  hydro.- 
o^haliscben  Thurmschädel«  Die  rechte  Pupille  ist  weiter,  fiiothe  Farben- 
blindheit. Das  Gesichtsfeld  ist  beiderseits  verengt.  Das  GeJiör  ist  nör- 
nial ;  der  Acusticus  hyperaesthetisch  (auf  das  geringste  Händeklatschen 
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fthrt  er  so  heftig  znsammeD)  dass  er  im  Bette  nm fällt).  Das  grelle  ^ 
Licht  ist  ihm  unerträglich.  Zange  und  Hände  zittern.  Die  Hautreflexe 
sind  in  solchem  Grade  gesteigert,  dass  es  bei  der  geringsten  Berttfa- 
rang  ein  excessiv  lebhaftes  Kitzelgefühl  hat.  Die  Sehnen reflexe  sind 
gleichfalls  sehr  erhöht.  —  Er  sitzt  ruhig  in  seinem  Bette,  liest  oder 
spielt;  plötzlich  wird  er  im  Gesicht  roth,  verdreht  die  Augen,  will 
aus  dem  Bette  springen,  schreit,  schlägt  und  beisst,  bläst  wie  eine 
wilde  Katze,  dann  fUngt  er  am  ganzen  Körper  zu  zittern  an,  hat  fürchter- 
liche Angst,  denn  er  sieht  schwarze  Gestalten  und  Gespenster  —  nach 
einigen  Minuten  kommt  er  zu  sich,  liest  oder  spielt  weiter  als  ob 
nichts  geschehen  wäre.  Ich  stellte  seine  Isolation  in  Anssi.ht,  sollte 
sich  sein  Zustand  in  2 — 3  Wochen  nicht  bessern.  Dieser  Tage  erhielt 
ich  die  Nachricht,  dass  sämmtliche  Symptome,  bis  auf  etwas  Schlaf- 
losigkeit, gänzlich  verschwunden  sind. 

lY.  N.  N.  Bealschüler  12  Jahre  alt.  Der  Vater  ist  gesund,  die 
Mutter  hysterisch.  Der  Knabe  der  bisher  immer  gesund  war,  war  bei 
Verwandten  in  Logis  und  Kost.  Seine  Hausfrau  eine  anscheinend  hys- 
terische abergläubische  Frau,  sprach  mehrere  Abende  hindurch,  im  Bei- 
sein des  kleinen  Realschüler,  mit  ihrem  Manne  darüber,  ob  es  wohl 
Gespenster  ^be  und  behauptete  fest  und  ernstlich,  dass  sie  auch  die 
vergangene  Nacht  einen  Geist  in  ihrem  Zimmer  gesehen  habe.  Den  folgen- 
den Abend  sprang  der  Kleine  ganz  plötzlich  vom  Tische  auf  und  zeigte, 
ganz  entsetzlich  heulend,  auf  den  Ofen  hin  indem  er  schrie:  „dort 
steht  das  Gespenst  und  will  mich  forttragen **,  worauf  er  von  do- 
nischen  Krämpfen  befallen  wurde  die  2  Stunden  lang  anhielten.  Nach- 
dem sich  der  Anfall  die  nächsten  4  Abende  wiederholte,  brachten  die 
erschreckten  Eltern  den  Knaben  zu  mir.  Der  gut  entwickelte  Knabe 
hat  einen  hydrocephalischen  Schädel.  Die  linke  Pupille  ist  weiter. 
Am  linken  Auge  beträchtliche  Gesichtsfeldverengerung,  unter  den 
Farben  percipirt  er  die  rothe  am  schlechtesten.  Der  linke  Acusticus 
ist  hyperaesthetisch.  Die  beiderseitigen  Nervi  subraorbitalis  sind  auf 
Druck  schmerzhaft;  der  Druck  bewirkt  krampfhafte  Mpskelcontractionen. 
An  der  linken  Körperhälfte  sind  sämmtliche  Haut.,  Fascien-,  Muskel- 
und  Sehnenreflexe  auffallend  erhöht.  Ein  auf  den  Muse,  peotoralis 
ausgeübter  Hammerschlag,  erschüttert  den  ganzen  Körper.  Die  Muskel- 
kraft  der  linken  Hand  und  des  linken  Beines  ist  geschwächt.  Beim 
Gehen  schleift  er  das  linke  Bein  etwas  nach  und  kann  auf  demselben 
allein  nicht  stehen.  Das  Elniephänomen  ist  links  sehr  erhöht.  Dem 
Aiifnlle,  der  sich  in  kürzeren  —  längeren  Zeiträumen  wiederholt,  geht 
eine  Aura  voraus :  einige  Stunden  vor  demselben  wird  der  Knabe  wortlos 
und  niedergeschlagen,  bekommt  Zuckungen  im  Gesichte  und  wird  nach- 
her inmitten  grosser  Angst  und  Unruhe  von  olonischen  Krämpfen  be- 
fallen, schlägt  und  stösst  hemm,  aus  dem  Munde  tritt  Schaum  und 
das  Gesicht  wird  cyanotisch.  Nach  dem  Anfalle  treten  Delirien  furcht- 
erregenden Inhaltes  auf.  Der  Knabe  ist  von  seinen  Angehörigen  voll- 
ständig isolirt,  bekommt  innerlieh  etwas  Eisen,  wird  massirt  und  elec- 
trisirt  mit  ganz  vorzüglichem  Erfolge. 
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Dass  wir  es  in  den  mitgetheilten  4  Fällen  mit  paeriler  Hystero- 
epilepsie  zu  thnn  haben,  steht  aasser  allem  Zweifel.  Die  Diagnose 
wurde  nicht  dnrch  die  typischen  psychischen  nnd  motor.  AnföUe,  sondern 
durch  jene  Stigmen  bestimmt,  ohne  welche  man  Hysteroepilepsie  überhaupt 
nicht  diagnosticiren  kann.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  der  Hystero. 
epilepsie  und  dergewöhnlichen.Epilepsie  wurde  zwar  in  der  letzen  Zeit  lite- 
rarisch sehr  viel  besprochen,  ich  stütze  mich  aber  bei  dem  Aufzählen  der 
differenzirenden  Symptome  rein  nni  auf  meine  eigene  Erfahrnngen.  Der  ge« 
übte  Beobachter  wird  zwar  schon  aus  dem  Verlaufe  des  Anfalles  selbst 
die  Hysteroepilepsie  von  der  genuinen  oder  centralen  Epilepsie  unter- 
scheiden  können,  trotzdem  lege  ich  das  Hauptgewicht  nicht  auf  den 
Anfall,  sondern  auf  die  anderweitigen  Symptomen  der  Hysterie.  Es 
ist  bekannt,  flass  sich  der  olassische  hysteroepilept.  Anfall  in  4  Perioden 
abspielt:  1.  die  epileptische  Periode,  2.  die  Periode  der  Contorsionen 
und  excessiven  Bewegungen,  3.  die  Periode  der  attitudes  passionelles 
4.  die  Periode  der  Delirien.  Nun  entwickeln  sich  aber  in  den  meisten 
Fällen  nur  1^-2  Perioden ;  und  kommt  z.  B.  die  epileptische  nur  zum 
Ausbruche,  so  ist  dieselbe  der  vnig.  Epilepsie  täuschend  ähnlich,  ob- 
zwar  detn  geübten  Beobachter  bei  dem  hysteroepilept.  Anfalle  sofort 
die  excessive  Lebhaftigkeit,  Leichtigkeit  und  sozusagen  Eleganz  der 
vollführten  Bewegungen  auffallen  wird.  Die  Benommenheit  des  Bewnsst. 
Seins,  sowie  die  Delirien  sind  bei  dem  einen  Anfalle  ebenso  gut  wie 
bei  dem    anderen  vorhanden,  es  ist    daher  darauf  nicht  viel  zn  geben. 

Der  hysteroepileptische  Anfall  erschüttert  nicht  so  sehr  das  ge- 
sammte  Nervensystem,  wie  der  epileptische,  denn  kaum  hat  er  sich 
abgespielt,  so  steht  schon  der  Kranke  auf,  und  thnt  als.  ob  nichts  ge- 
scbehen  wäre,  was  bei  der  vulg.  Epilepsie  nicht  zu  beobachten  ist. 
Was  die  Verwerthung  der  Eörpergewiohtsverluste  nach  dem  Anfalle 
zu  diagnostischen  Zwecken  anbelangt,  so  getraue  ich  mich  zn  behaup. 
tea,  obzwar  mir  keine  Daten  zur  Verfügung  stehen,  dass  der  Körper, 
gewichte  Verlust  nach  dem  hysteroepilept.  Anfalle  ein  grösserer  ist  als 
nach  dem  epilepfc.,  denn  die  Transpiration  ist  während  und  nach  dem 
ersteren  eine  bedeutendere.  Nur  nebenbei  will  ich  hier  bemerken,  dass 
wir  die  hysteroepilept.  Kranken  an  ihrem  penetrantem  Gerüche  (Schweiss) 
erkennen. 

Die  Hysteroepilepsie  der  Knaben  unterscheidet  sich  nur  in  ein- 
zelnen  kleinen,  meist  verschwommenen,  Symptomen  von  jener  der 
Männer.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  meiner  Fälle  beobachtete  ich 
Pnpillendifferenz,  selbst  bei  der  einfachen  nicht  complicirten  Hysterie, 
ein  äusserst  wichtiges  objectives  Symptom,  besonders  bei  einer  Krank- 
heit die  heute  noch  von  vielen  für  Simulation'  angesehen  wird.  Ich 
fand  die  weitere  Pupille  meist  links  auf  der  anästhetischen  oder  hyper* 
ästhetischen  Seite.  Ein  weiteres  Symptom,  das  beinahe  ohne  Ausnahme 
bei  einem  jeden  hysteroepilept.  Individuum  vorzufinden  ist,  ist  die  Ge- 
sichtsfeldverengerung und  die  hyst.  Achro-  und  Dischromatopsie.  Das 
engere  Gesichtsfeld  ist  meist  links  und  die  Verengerung  wird  nach 
dem  Anfalle  gewöhnlich  grösser. 
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Die  hyst.  Achro-  und  Disefaröm^topBie  bietet  so  viel  interessante 
Daten,  dass  sie  den  Gegenstand  eines  besonderen  StndiumB  bildet.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  sind  die  hysterogenen  d.  h.  schmerzhaften  Punkte, 
deren  gemeinsame  Eigenschaften,  daas  sie  spontan  wie  anf  Druck  schmerz- 
haft  sind,  und  dass  der  anf  dieselben  ausgeübte  Druck,  den  Anfall 
theils  auslöst,  theils  coupirt  (Fall  I).  Die  hysterogenen  Punkte  sind 
am  häufigsten  am  Kopfe,  an  den  Schultern,  am  Sorotum  und  an  den 
Gelenken,  welch'  letztere  sehr  leicht  zu  fatalen  diagnostischen  Irrthtlmem 
Anlass  geben  können. 

Anaesthesien  scheinen  bei  Kindern  selten  zu  sein,  um  so  häufiger 
kommen  Hyperaesthesien  vor.  Die  Hyperästhesie  kann  am  ganzen 
Körper,  halbseitig,  sowie  fieckenweise  vorhanden  sein.  Nur  nebenbei 
will  ich  bemerken,  dass  unter  den  hyperästhetisohen  Hantstellen  die 
Muskel,  und  Sehnenreflexe  gesteigert  sein  können. 

Erwähnenswerth  finde  ich,  dass  die  Delirien  nach  dem  Anfalle 
bM  Kindern  beinahe  ausschliesslich  unangenehmen  schreckhaften  In- 
haltes sind. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  lässt  sich  behaupten,  dass  die 
puerile  Hysteroepilepsie  in  Folge  einer  ererbten  praedisponirenden 
Ursache  auftritt.  Es  kann  zwar  die  Hysteroepilepsie  bei  Kindern 
auch  in  Folge  näher  liegender  Ursachen  wie  z.  B.  psychisches  Trauma 
(Schreck)  oder  somatisches  Trauma  zum  Ausbruch  gelangen,  nur  dass 
in  solchen  Fällen  diese  Gelegenheitsursache  nur  auf  Grund  der  all- 
gemeinen ererbten  Praedisposition  die  Hysteroepilepsie  hervorrufen 
kann.  Auch  machte  ich  die  Erfahrung,  dass  zwischen  der  Phthiais 
und  der  Hysterie  ein  enger  aetiologischer  Zusammenhang  existirt. 

Eine  streng  und  conseqnent  durchgeführte  Thercqne  iet  bei  der 
puerilen  Hysteroepilepsie  immer  von  Erfolg  gekrönt.  Das  erste  und 
Hauptprinoip  ist  die  Entfernung  des  Kindes  aus  dem  elterlichen  Hanse, 
die  Isolation  (Charcot),  deren  Wirkung  in  der  Fembaltnng  der 
moralischen,  psychischen  und  oft  der  somatischen  Beflexeinwirknngen 
besteht.  Eine  weitere  Aufgabe  des  Arztes  ist  es,  den  Organismus 
zu  roboriren  und  das  gesammte  Nervensystem  zu  stärken  und  zu 
discipliniren.  Zu  diesem  Zwecke  bediene  er  sich  der  Eisen-  und 
Chinapräparate,  des  faradischen  und  statischen  Stromes,  der  Massage 
und  der  Kaltwasserkur.  Brompräparate  sind  nur  im  Anfange  und 
bei  sehr  hochgradiger  psychischer  und  physicalischer  Keflexerregbarkeit, 
und  auch  dann  nur  auf  kurze  Zeit,  anzuwenden,  denn  der  weitere 
Gebrauch  ist  eminent  schädlich. 

Conditio  sine  qua  non  ist  es  die  hysteroepilept.  Kinder  syste- 
matisch geistig  und  körperlich  zu  beschäftigen,  denn  es  gibt  keinen 
gefährlicheren  hysterogenen  Factor  als  Nichtsthun  und  Langeweile. 


r 
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Die  RMrslagisciia  Saotion  auf  dM  H.  Ctugnsta  mssisclwf  Acrzte 

in  Moskau  1887. 

Van  Dr.  HINZE   in  8t   Petersbnrg. 

Am  24.  Mai  1881  wnrde  die  jttngste  madiciniBche  Gesallsohaft 
in  Rosslaad,  dfe  St.  Petarsbarg-Moakaoer^  znm  Andenken  ao  das  50 
jfthrigo  JaUlftam  des  hochverdienten  Cbirargen  N*  T.  Pirogow  ge. 
^rundet,  welche  sieh  die  Anfgabe  stellte,  auf  der  Basis  wissenschafl- 
licber,  dem  Nutzen  dos  Vaterlandes  dienender  Interessen,  die  Aerzt^ 
beider  Besidensen  za  vereinigen,  sie  einander  zu  nähern  nnd  wenn 
Böglich,  sttmmtliche  Aerzte  des  weiten  Reiches  zu  einer  grossen  6e^ 
sellsfhaft  zn  sammeln.  Das  von  den  31  Stiftern  atisgear haltete  Statot 
wurde  am  23.  November  1884  vom  Minister  des  Inneru  bestätigt  und 
mm  26. — 31.  December  1885  eine  Versammdang  der  VereinsgUeder 
aosgeschrieben.  Eine  zweite  solche  fand  in  diesem  Jahre  in  Moskau  statt« 

Anf  derseilben  arbeitete  auch  eine  ^nenrologisohen  SectloQ^,  ttber 
deren  Verhandlungen  hier  ein  kurzer  Bericht  erstattet  wird.  Dar 
Grand  für  die  relative  Spärlicbkeit  der  Mittheilangen  in  der  Section 
liegt  darin,  dass  gleichzeitig  dar  Coogress  rossischar  Psychiater  tagte, 
welcher  die  meisten  Kräfte  der  Neorologen  ahsorbirte.  Wie  sehr  diese 
ZosammanEkUnfte  einem  wirklichen  Bedtirfnissö  entsprechen  gabt  daraus 
hervor,  dasa  auf  dem  ersten  Congresse  400,  auf  dem  zwaiten  1300 
Aerzte  als  Mitglieder  der  Gesellschaft  russiacker  Aerzte  in  die  Liste, 
eingetragen  waren,  daruater  58  weibliche  Aerzte. 

Sitlsang  vom  8./20I.  Januar. 

Ehrenpräsident  Prof  J.  F.  Miarszejewski  (St.  Petersburg). 

159)  L.  S.  Minor:   Zur  Frage  über  die  Localisation  des  t^aiellar- 
reflexes  bei  der  Tabes  dorsalis. 

Ref.  tbeilte  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis,  (den  3.  in  der  Lit- 
teratar)  mit,  in  welchem  als  einziges  initiales  Symptom  der  Verlast 
der  Paiellarreflexe  beobachtet  wurde,  nnd  welcher  sich  vor  den  beiden 
WestphaTscben  Fällen  dnrcb  die  fieinbeit  des  klinischen  fiildas  ans- 
zeichnete;  er  dietit  als  Bestätignng  der  von  Westphal  aufgestellten 
Regel,  dass  der  Verlust  des  Patellarreflexes  bei  Affection  des  unteren 
Brnst-  und  des  Lendenmarks  von  der  Degeneration  einer  schmalen,  an 
der  änsseren  Seite  der  Bnrdao  haschen 'Stränge  liegenden  Zone,  der 
«Wnrzeleintrittszone*  abhängig  sei.  Des  Contrastes  wegen  demon- 
strirte  Vortr.  Präparate  einer  combinirten  Sclerose  bei  einem  Subjecte, 
das  bis  zu  seinem  Tode  normale  Patallarreflexe  zeigte;  die  Wurzel- 
eintrittazone  war  unversehrt  geblieben  und  waren  zugleich  auch  die 
Clark  ersehen  Säulen,  die  hinteren  Wurzeln  und  die  peripheren  Nar. 
ven  mit  entartöt.  Diese  Thatsachen,  wozu  noch  ein  drittes  P^parat 
von  Degeneration  der  Clark  ersehen  Säulen  bei  einfacher  Meningitis 
hinzugezogen  wurde,  bewogen  Vortr.  zu  der  Annahme,  dass  der  tabische 
Process  in  den  hintern  Wurzeln  (in  den  Fällen,  wo  diese  entartet 
sind)  und  auch  in    den    GolTschen   Strängen    seinen    Anfang  nehmen 
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könne;  sehr  schwer  sei  zn  nntersohelden,  warum  in  den  Fällen  der 
Patellarreflex  fehle,  in  welchen  neben  den  Veränderungen  im  Bücken- 
marke  auch  solche  in  den  Wurzeln  und  den  peripheren  Nerven  sich 
vorfanden. 

160)  Prof.  A«   J.  Koshewiiikow :  Ophthalmoplegia  nuclearis. 

Die  Ophthalmople^a  exterior  sei  nicht  immer  nudeären  Ursprungs, 
sondern  kbnne  sich  auch  ans  einer  peripheren  Erkrankung  entwickeln, 
meistentheils  liege  aher  eine  Affection  der  Kerne  vor,  welche  anch  das 
klinische  Bild  einer  Ophthalmoplegia  totalis  darbieten  kann  ;  Vortr.  de- 
monstrirt  einen  einschlägigen  Fall.  Ein  anderer  Fall  kam  znr  Seotion, 
welche  die  Anwesenheit  einer  Polioencephalitis  inferior  acuta  consta- 
tirte.  Die  Ophthalmoplegia  könne  auch  durch  acute  sowohl,  als  anch 
chronische  Systemerkrankungen  hervorgerufen  werden,  wozu  ausser  der 
Sderosis  lateralis  amyotrophica  noch  die  Polioencephalitis  superior 
acnta  et  chronica  zu  rechnen  sei. 

161 )  Oserezkowskl :  Zur  Diagnose  der  hysterischen  Hemiplegia, 
Thesen : .  1)  Die   hysterischen   Hemiplegien    entwickeln    sich    am 

häufigsten  nach  einer  psychischen  Aufregung. 

2)  Sie  treten  nicht  selten  als  Monoplegien  auf,  welche  sich  von 
den  organischen  Lähmungen  durch  schwere  Sensibilitätsstörungen,  Ab- 
wesenheit von  Contracturen  u.  a.  scharf  unterscheiden. 

3)  Bei  der  hysterischen  Hemiplegie  sind  oft  die  peripheren  Ab- 
schnitte der  Extremitäten  weniger  gelähmt,  als  die  centralen.  Die 
grösseren  Oelenke  weniger  beweglich,  als  die  kleinen. 

4)  Die  Beweglichkeit  der  Glieder  kehrt  meist  zuerst  an  den 
peripheren  Theilen  der  Glieder  und  den  kleinen  Gelenken  wieder, 
während  diese  Beihenfolge  bei  den  organischen  Hemiplegien  umgekehrt  ist. 

5)  Die  Betheilignng  des  Facialis  und  des  Hypoglossus  an  den 
hysterischen  Hemiplegien  ist  bis  jetzt  nur  ausnahmsweise  beobachtet 
worden.*) 

6)  Die  Anästhesie  geht  bei  den  hysterischen  Hemiplegien  der 
Lähmung  parallel. 

7)  Die  Yertheilung  der  Anästhesie  ist  bei  der  hysterischen 
Hemiplegie  zuweilen  ganz  eigenartig,  bei  voller  Hemianästhesie  können 
Hand  nnd  Fuss  intaot  bleiben. 

8)  Aphasie  kommt  bei  den  hysterischen  Hemiplegien  selten  vor 
nnd  wird  durch  Stummheit  ersetzt. 

9)  Hemiopie  wird  bei  hysterischen  Hemiplegien  sehr  selten  con- 
statirt. 

10)  Die  Diagnose  der  hysterischen  Hemiplegie  wird  durch  die 
Anwesenheit  anderer  hysterischer  Symptome:  Rachenanästhesie,  Polyo- 
pie,  Transfert,  hysterogene  Zonen  u.  a.  bekräftigt. 

Diese  Thesen  wurden  durch  die  Beschreibung  6  einschläger  Fälle 
illustrirt.     Dr.  Eoth    ist    persönlich  geneigt   eine  wirkliche  Facialis^ 


*)  Gharcot  (Semaine  mMic.  1887,  Nro.  6)  behauptet,  dass  bei  der 
hysterischen  Hemiplegie  eine  wirkliche  Lähmung  des  Facialis  nicht,  wohl  aber 
ein  Krampf  des  Facialis  der  anderen  Seite  vorkomme«  Ref. 
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lähmang  bei  hysterischen  Hemiplegien  anzunehmen  nnd  verwirft  die 
Ännabme  eines  Hemjspasmus  der  entgegengesetzten  Seite  durch  C  h  a  r- 
cot  und  seine  Schüler.  Prof.  Miersz  eje  wski  räth  mit  einiger 
Vorsicht  die  pathognomonische  concentrische  Amblyopie  bei  Hysteri- 
schen aufzufassen,  da  es  Fälle  von  capsulären  Erkrankungen  gebe, 
wo  solche  Erscheinungen  beobachtet  werden  und  andererseits  bei  Hys- 
terischen sicher  Hemianopie  constatirt  worden  ist. 

(Schluss  folgt.) 


II.  Referate  und  Kritiken. 

162)  Forel  (Zürich) :   Einige  hirnanatomische   Betrachtungen  und  Er- 
gebnisse.      (Arch.  f.  Psych.  XVIII.  1  p.  162.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.,  theils  experimenteller,  theils 
kritischer  Art,  beziehen  sich  auf  die  Frage:  ob  auch  beim  erwachsenen 
Thiere  eine  centripetale  Schrumpfung  des  motorischen  Nerven  und 
seiner  ür Sprungszellen  stattfinden  könne.  Bekanntlich  constatirte  v. 
6  ad  den  beim  neugeborenen  Kaninchen  die  Degeneration  auoh  des 
centralen  Stumpfes,  nnd  es  wurde  seitdem  der  analoge  Prozess  beim 
Erwachsenen  von  den  meisten  Antoren  auf  Grund  von  klinischen  (Am- 
pntationsstnmpf  1)  nnd  experimentellen  Ergebnissen  bestritten.  —  Forel 
operirte  an  zwei  erwachsenen  Meerschweinchen ;  und  zwar  wurde  dem 
einen  der  N.  facialis  nahe  dem  Foramen  stylo-mastoidenm  darchsohnitten, 
dem  andern  derselbe  Nerv  ans  dem  Canalis  Fallopiae  heransgerissen, 
sodass  die  Trennung  an  der  Hirnbasis  erfolgte.  Tbier  I  wurde  nach 
262  Tagen  gedödtet,  Thier  II  naoh  141  Tagen.  Bei  ersterem  erfolgte 
nnr  eine  partielle  wenn  auch  bedeutende  degenerative  Atrophie  des 
Nerven  und  seiner  Zellen,  während  beim  zweiten  trotz  der  fast  halb 
so  kurzen  Zeit  ein  totaler  Zerfall  der  Fasern  nnd  Zellen  eintrat.  — 
Der  Verf.  bejaht  demnach  die  obige  Frage  durchaus.  Er  glaubt  ancbi 
dass  die  bei  Erwachsenen  zu  constatirende  Degeneration  .nicht  etwa 
auf  Entzündung  etc.  beruhe,  dass  sie  also  nicht  wesentlich  sondern  nur 
quftntitaiiv  von  derjenigen  beim  Neugeborenen  verschieden  sei.  „Die 
Folgen  der  operativen  Eingriffe  sind  beim  Erwachsenen  nur  langsamer 
als  beim  Neugeborenen;  vor  Allem,  sind  die  ZerfallsresidiLen  bedeutender 
und  werden  langsamer  resorbirt^  was  eine  geringere  Gesammtatrophie 
und  weniger  Verschiebungen  zur  Folge  hat".  — 

Wie  aus  dem  pathologischen  Befunde  des  oben  erwähnten  ersten 
Versuchsthieres  hervorgeht:  hat  die  Durchschneidung  eines  motorischen 
Nerven  in  seinem  peripheren  Verlauf  eine  noch  viel  langsamere  »ma- 
rantische* Verkleinerung  der  Fasern  des  centralen  Stumpfes  und  ihrer 
ürsprungszellen  zur  Folge,  (vorausgesetzt  dass  durch  Dislokation  der 
beiden  Enden  an  der  Trennungsstelle  das  Nachwachsen  der  centralen 
Fasern  bis  zum  Muskel  verhindert  wird.)  — 

In  dem  einleitenden  Theile  seiner  Arbeit  bespricht  Forel  die 
interessanten  üntersuchungsergebnisse  G  olgTs,  weichein    Deutschland 

Kro.  £  Ccslialbl.  i.  Kti\(X)heilk.,  rtychialife  n.  gcriclitl.  Frythopattolosie        10* 


—     170     — 

noch  wenig  gewürdigt  sind.  Derselbe  bewirkte  durch  eine  „compli- 
cirte*  Färbemethode,  dass  —  im  Gegensatze  zn  Weigert  —  immer 
nur  einige  Elemente  des  mikroscop.  Präprarats  (dann  aber  zusammeu- 
hängend)  differenzirt  wurden,  wodurch  dann  das  Fasergewirr  beden. 
tend  vereinfacht  wird.  Derselbe  Autor,  will  mit  Hülfe  seiner  Methode 
die  Unipolarität  aller  Ganglienzellen  festgestellt,  ferner  ihrer  deutlich 
verschiedenen  2  Arten  constatirt  haben  —  die  eine  mit  einem  in  eine 
Markfaser  übergehenden  Nervenfortsatz,  die  andere  mit  einem  Fortsatz, 
der  sich  vollständig  im  Fibrillengewirr  auflöst.  Die  Zellen  ersterer 
Categorie  seien  motorisch,  die  der  zweiten  sensibel.  Die  Richtigkeit 
des  letzteren  Satzes  kann  F  o  r  e  1  nicht  anerkennen,  während  er  im 
TJehrigen  die  Versuche  G  o  1  g  i's  nachgeprüft  hat  und  ihre  Ergebnisse 
bestätigt,  — 

Viele  interessante  Einzelheiten  der  F  o  r  e  Tscben    Arbeit,  welche 
durch  Abbildungen  erläutert  werden,  entziehen  sich  einem    Referat. 

Langreuter  (Eichberg). 


163)  Tk.    Ziehen  (Goerlitz):    Secundäre   Degeneration    nach  Ezstir. 
pation  motorischer  Rindenregionen.  (Arch   f.  Pgych.  XYIII.  1.  p.  801.) 

Von  Exstirpationsversuchen  an  3  Hunden  (lateraler  Theil  der 
Nackenregion  —  Vorderbeinregion  zweimal)  theilt  der  Verf.  vorläufig 
folgende  Ergebnisse  mit:  1.  Eine  Verbindung . des  gleichseitigen  Seiten. 
Stranges  mit  der  motorischen  Rindenzone  auf  directem  Wege  besteht 
nicht  —  wenigstens  für  die  Vorderbein,  und  laterale  Nacken  -  Region 
und  wahrscheinlich  auch  für  die  Hinterbein -Region.  2.  Nach  den  ge- 
nannten  Exstirpationen  bleibt  im  Grosshirnschenkel  nur  das  laterale 
Drittel  des  Fusses  ganz  frei  von  Degeneration. 

Langreuter  (Eiohberg). 


1^4)  Greenfield  (Edinburgh) :  Remarks  on  a  case  of  cerebral  abscess 
with  Otitis  successfully  trated  by  Operation.  (Ein  erfolgreich  operirter 
Fall  von  Gehirnabcess  mit  Otitis.)  (British  medical  joumal  12.  Feb.  1887). 

Ein  bisher  gesunder  Arbeiter  litt  seit  10  Wochen  an  leichten 
allgemeinen  auf  Erkältung  zurückgeführten  Störungen,  zu  welchen  seit 
14  Tagen  Kopfschmerz,  Schwere  im  Kopf,  hartnäckiges  Erbrechen 
und  Constipation  sich  gesellten.  Das  Erbrechen  bestand  bis  zur  Auf- 
nahme, um  seitdem  nicht  wiederzukehren.  Gehörstörungen,  Schmerz 
oder  Ausfluss  der  Ohren  werden  ausdrücklich  in  Abrede  gestellt.  Bei 
der  Aufbahme  befand  sich  Pat.  in  soporösem  Znstande,  und  war  kör- 
perlich  sehr  abgemagert,  der  Leib  eingezogen. 

üebrigens  keine  speciellen  Nervensymptome,  Temperatur  während 
des  ganzen  Verlaufes  normal,  zeitweise  subnormal.  Die  wesentlichen 
Beobachtungen  während  der  folgenden  Tage  waren: 

2.  Tag:  Linkseit.  leichte  Mydriasis  und  geringe  Ptosis,  unregel- 
massiger  Puls. 

3.  Tag:  Zunehmende  Benommenheit,  stupider  Gesichtsausdrnck. 
Ptosis,  Strabismus  nicht  bemerkbar. 


.  —  tu   - 

4.  Tag:  L.  Papilla  geschwollen  trüb  und  grau  mit  verwaschenen 
ümrisseiit  rechts  nur  leichte  TrübuDg  am  unteren  Rande.  Kdine 
dentl.  Ptosis. 

7.  Tag :  Völlige  ünbewegliohkeit  des  1.  Bulbus  neben  Ptosis.  L. 
Papille  ei^weitert  und  starr.  Zerstreute  Anästhesien  auf  der  1.  Gresichts- 
hälfte. 

Ein  wenig  schmutziger  braunrotber  Ausfluss  aus  dem  1.  Ohr. 

8.  Tage:  Kleine  Perforationen  im  1.  Trommelfell. 

Die  Diagnose  wurde  auf  einen  Abscess  im  vorderen  Theile  des 
1.   Schlaf enlappens,  ausgegangen  vom  Dache  der  Paukenhöhle  gestöiifi. 

Am  9.  Tage  wurde  an  der  entsprechenden  Stelle  trepanirt.  Did 
Dura  war  gespannt,  nicht  pnlsirend.  Zwischen  ihr  und  der  Pia  lag 
eine  geringe  Menge  fibrinösen  Gerinseis.  Nach  dem  Binsteclien  eined 
Gräfe'schen  Messers  entleerten  sit;h  ca.  60,0  übelriecbeiiiden  Eiters.  In 
das  1.  Ohr  eingespritzte  Flüssigkeit  entleerte  sich  z.  Th.  durch  die 
Trepanationsöffnung. 

An  demselben  Tage  kehrte  die  Pupillenreaotion  zttifOck.  das'  S^vt- 
sorinm  wurde  freier,  jede  Sprachstörung  fehlte. 

Während  der  folgenden  Tage  verlor  sich  Pt'odis  und  Strabistims 
desgl.  die  Neuritis  optiöa,  deren  Rest^  jödoch  noch  fiadh  4  Wochen 
nachweisbar  waren. 

Die  "^unde  schloss  sich  nach  18  Tdgen,  nach  22  Tagen  könnte 
Fat.  das  Bett  verlassen,  üeber  die  letzte  Zeit  vor  der  Aufnahme  bis' 
zum  Tage  nach  der  Op.  war  die  Erinnerung  erloschen. 

Die  vorhanden  gewesenen  L&bmungserscheiihingen  leitet  Verf. 
von  einer  fortgeleiteten  Pacchymeningitis  mit  directem  oder  drirch 
entzündliches  Oedem  der  Nei*venscheiden  vermittelten  Druck  attf  die 
betr.  Nerven  ab.  Nagel  (Halle  a;  S.). 

166)  Osear    Tierordt  (Leipzig):    Zur  Frage    vom    Wesen   der   Blei« 
läfamung.     (Arch.  f.  Psych.  XVm.  p.  48.) 

In  einem  characteristischem  und  zweifellosem  Falle  von  Bltli- 
läfamang  constatirte  der  Verf.  bei  der  Section  neben  normaletii  Eüek^n- 
mark  und  Yorderwurzeln,  lediglieh:  schwere  Degeneration  des  N.  ra- 
dialis, leichtert  ded  Medianus  und  zweifelhafte  des  Ulnaris.  (Die 
Scleroöe  einiger  weniger  Ganglienzelli^n  der  Vorderhömer  söwie  einige 
pnnctfbrmige  —  zweifelhafte  —  Blutaustritte  im  Bfickenmark  hält  dei' 
Autor  für  zufällige  Befunde,  erklärt  sie  ans  der  vorhaudi^nen  Hetz- 
bvpertrophie  und  Entarteritis.  —  Nicht  absolut  Einwands  frei!  Ref.  — ) 
In  diesem  Befunde  erblickt  Vierordt,  nachdem  er  eine  eorgfftltige 
Dnrchmnsterung  der  in  der  Literatur  vertretenen  Ansichtetl  vorg^tiomben 
hat  einen  weiteten  Beweis  gegen  die  Annahme  des  rein  cen^cden 
Vrsfn^ungs  der  Bleilähmuhg.  Er  möchte  die  letztere  als  motorisch-^ 
trffhische  j^Neuritts^  oder  ^Myo-Neuritis^  bezeichnen  und  stellt  Äich 
die  chronische  Einwirkung  des  Ölei's  folgenderraassen  vor:  das  Gift' 
schädigt  gianz  gleichzeitig  VorderKornzelle,  periphere  motorische  Ner- 
venfaser, Endplatte  und  MuskeJfibrille;  weil  dar  motorisch-tropttiireh« 
Imptlls  dadtitbh  geschwächt  uüd  die  NervdnlbitUng  —  &ben  weged  def 
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affioirten  Nerven  —  verlangsamt  wird,  je  weiter  vom  Centrnm,  desto 
mehr  —  erkrankt  das  ganze  System  und  zwar  in  den  peripheren  dem 
centralen  Einflnss  am  weitesten  entrückten  Theilen  zunächst.  Die 
Erkrankung  schreitet  centralwärts  vor  und  kann,  wie  in  einigen  weni- 
gen Fällen  beobachtet  worden  ist,  selbst  die  Yorderhornganglien  ^r. 
reichen,  wenn  nur  das  Individuum  lange  genug  lebt!  —  Dass  gewisse 
Mnskelgruppen  (Extensoren  etc.)  am  häufigsten  leiden,  rührt  von  der 
durchschnittlich  grösseren  Arbeitsleistung  derselben  her.   — 

Es  lässt  sich  nicht  läugneu,  dass  durch  die  vorstehende  Hypo- 
these die  Verschiedenartigkeit  der  Sectionsbefunde  bei  [der  Bleilähmnng 
am  zwanglosesten  erklärt  wird.  Langreuter  (Eichberg). 

166)  Martins  (Berlin) :  üeber  Accessoriuslähmung  bei  Tabes  dorsalis. 
(Berl.  klin.  Wocheaschr.   1887.  Nro.  8.  21.  Februar.) 

Das  Interesse,  welches  der  beschriebene  Fall  darbietet,  ist  ein 
doppeltes:  Einmal  gestattet  es  die  Physiologie  und  Pathologie  der 
Schalterbewegung  in  seltener  Reinheit  zu  studiren,  sodann  ist  das 
Vorkommen  einer  atrophischen  Accessoriuslähmung  im  Gefolge  der 
Tabes  dorsalis  beachtenswerth. 

ad  1)  Der  Kranke  ist  ein  36  jähriger  Arbeiter  mit  weit  vorge- 
schrittener** Tabes,  bei  dem  durch  Druck  auf  den  Kehlkopf  Laiynx> 
krisen  auszulösen  und  durch  Cocainbepinselung  der  Kehlkopf  Schleim- 
haut hintanzuhalten  sind. 

Beide  Schultern  sind  stark  herunter  und  nach  vorn  gesunken. 
Folge:  auffallende  Abflachung  des  Thorax,  Hervortreten  der  Ciaviculae; 
hinten  ist  der  mediane  Scapularrand  12 — 13  Gtm.  von  der  Mittellinie 
abgetreten  (normale  Entfernung  6  Gtm.)  und  hat  seine  Parallelstellung 
verloren,  so  dass  der  untere  Winkel  der  Mittellinie  näher  steht.  Ur- 
sache :  Lähmung  und  Atrophie  der  unteren  Partien  des  M.  Cucullaris 
beiderseits,  während  die  obere  s.  g.  claviculare  Partie  intaot  geblieben 
ist,  was  durch  eingehende  electrische  und  klinische  Exploration  be- 
stätigt ist  (Levator,  Rhomboidei,  Serr.  ant.  major).  Die  electrische 
Beiznng  der  Glavicularportion  des  Gucnllaris  ergiebt  durchaus  normale 
Ergebnisse.  Die  beiden  Sternocleidemastoidei  sind  in  ihrer  Function 
erhalten  und  reagiren  auf  eleotr.  Beize  normal.  Der  Gucnllaris  wird 
sowohl  vom  Acoessorius  als  auch  durch  Fasern  vom  Plexus  cervicalis 
innervirt,  und  zwar  der  vordere  Band  des  Muskels  von  den  letzteren, 
der  grössere  untere  Theil  derselben  vom  Acoessorius.  Mithin  muss 
in  dem  vorliegenden  Falle  der  N.  acoessorius  erkrankt  und  alles  das- 
jenige  vom  M*  cucullaris  geschwunden  sein,  was  von  ihm  innervirt 
wird.  Dass  der  Sternocleidemastoideus,  der  auch  vom  N.  acoessorius 
innervirt  wird,  normal  functionirt,  wenn  er  auch  einen  auffallenden 
Schwund  seines  Gesammtvolumens  zeigt,  liegt  daran,  dass  er  ausserdem 
noch  vom  Plexus  cervicalis  Nerven  erhält.  (Diese  Thatsache  der 
Doppelinnervation  durch  zwei  central  nicht  vereinigt  liegende  Nerven, 
auf  die  ich  schon  1879  bez.  der  Vorderarmmnskeln  aufmerksam  ge- 
macht habe,  verdient  bei  der  Beurtheilung  der  partiellen  Entartungs- 
reaction  und  anderer  patholog.  Verhältnisse  grosse  Beachtung.     Bef.) 
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ad.  2)  Die  anf  die  beiden  unteren  Partien  des  Cacnllaris  be- 
schränkte  Atrophie  ist  keine  progressive;  man  mnss  also  an  eine  Er- 
krankung der  Nervenkerne  denken.  Ob  die  Erkrankung  des  Accesso. 
rins  spinalis  und  die  des  Accessorias  vagi  (Lähmung  der  Crico-arytae- 
noidei  —  Larynxorisen)  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen  sind,  ist 
zweifelhaft,  da  beide  Nerven  nach  Schwalbe  aus  durchaus  verschie- 
•lenen  Kernen  entspringen,  die  in  keinerlei  nachweisbarer  Beziehung 
zn  einander  stehen  sollen,  während  in  neuester  Zeit  Darkschewitsch 
im  Laboratorium  von  Flechsig  den  Nachweis  erbracht  haben  will, 
dass  beide  Nerven  nur  einen  gemeinschaftlichen  Kern  haben :  die  la- 
terale  Zellengruppe  des  Vorderhorns  und  deren  directe  Fortsetzung  in 
die  Med.  oblong.  Verf.  schliesst  sich  der  letzteren  Behauptung  an  und 
erklärt  seinen  Fall  als  eine  isolirte  Erkrankung  motorischer  Hirnner- 
venkeme  bei  Tabes  dorsalis.  Erienmeyer. 

167)  Richter     (Dalldorf)  :     Ein    Fall    von     typisch     recidivirender 
Ocnlomotoriuslähmung  mit  Seetionsbefund.  (Arch.  t,  Psych,  XVIII.  1.  p.  25yj 

Es  handelt  sich  um  denselben  Fall  welchen  Thomson  im  Herbst 
1884  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  mittheilte.  Da  der- 
selbe im  Jhg.  84  d.  Centralbl.  p.  531  ausführlich  referirt  ist,  kann 
hier  auf  Üe  klinische  Darstellung  verzichtet  werden.  Es  sei  nur  er- 
wähnt, dass  das  Krankheitsbild  sich  während  des  Aufenthalts  des  Pa- 
tienten in  Dalldorf  (seit  Febr.  1885)  nioht  wesentlich  veränderte.  Nach- 
dem  noch  mehrere  typische  Anfälle  beobachtet  waren,  starb  der  36 
jährige  Mann  im  Januar  1886.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  etwa 
Erbsen-grosses  übrigens  keulenförmiges  Fibrochondrom  des  rechten 
Ocalomotorius  an  der  Dnrchtrittsstelle  durch  die  Dura.  Die  Geschwulst 
hatte  die  Faserzüge  des  Nerven  nur  auseinandergedrängt  und  nicht 
znr  Atrophie  gebracht.  (Es  kann  also  nnr  von  Druckwirkung  die 
Rede  sein  und  wird  man  znr  Erklärung  der  klinischen  Thatsachen 
wieder  zu  den  „Sernmschwankungen^  seine  Zuflucht  nehmen  mflssen. 
R«f.)  Langr enter  (Eichberg). 


168)  A,  Enlenbnrg  (Berlin):  lieber  therapeutische  Wirksamkeit  der 
»^pannnngsströme  (allgemeine  und  localisirte  Franklinisation). 

(Therapeutische  Monatsschr.   1887  Februar.) 

Verf.  hat  mit  einer  selbstthätigeu  Voss  'sehen  Inflnenz-Maschine 
gearbeitet,  deren  bewegliche  Scheiben  einen  Durchmesser  von  52  ctm. 
hatten;  die  durchschnittliche  Umdrehungsgeschwindigkeit  betrug  4 
bis  6  in  der  Secunde.  Nebentheile :  Isorlirtaburet,  Glocke nap parat,  Ozon- 
apparat, Kugel-,  und  Spitzenrheophoren,  Condensationselectroden.  Zur 
Anwendung  kam  meist  die  positive  Ladung  entweder  in  Form  des 
Luftbades  oder  lokalisirter  Funkenentladungen. 

Es  wurden  im  Ganzen  27  Fälle  behandelt  und  zwar  Neurasthenie 
nnd  Kopfdruck  4  (3  M.  1  W.),  anämischer  Kop 'schmerz  3  W.,  Hemicranie 
2W.,SapraorbitalneuraIgiel.W.,  Melancholie  1  W.,  Hypochondrie  IM., 
Hysterie    (Hemianästhesie,    Analgesie,  Tremor,    Parese)  5    W.,  cutane 
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Anaestbesij^  1  M-,  Trigeminnsneuralgie  1  W.,  Intercostalpeuralgie  2  W., 
Facialislähmung  1  W.,  Bleilähmung  1  M.,  Ulnarislähmung  1  W.,  Pro- 
gressive  Mnskelatrophie  1  M.,  Muskelatrophie  nach  GelenkentzQndnng 
und  Fractur  1  M.,  1  W. 

üeber  die  Ergebnisse  äussert  sich  Verf.  wie  folgt: 
I.  Neurasthenie.  Im  Ganzen  ertragen  N«urastheniker  das  Luft- 
bad schlecht,  mit  Ausnahme  der  Fälle  mit  Kopf  druck  und  Schloßt*  sigkeit. 
Solche  Fälle  hat  Verf.  zwei  geheilt  nach  18  resp.  21  Sitzungen,  die 
täglich  10  Minuten  lang  gegeben  wurden.  2  Fälle  mit  nervöser  Dys- 
pepsie blieben  nnbeeinflusst. 

IL  Kopfschmerz,  3  Fälle  mit  anämischem  Kopfschmerz  bei  Frauen, 
die  schon  vorher  galvanisch  behandelt  worden  waren.  Ladung  positiv, 
Sitzung  10  bis  15  Minuten,  anfangs  täglich»  später  3  mal  wöchentlich. 
2  geheilt  nach  25  resp.  16  Sitzungen,  7  erheblich  gebessert. 

III.  Hemikranie.  Anämische  Migräne.  Bemerkenswerther  palia- 
tiver  Nutzen  zur  Coupirung  der  Anfälle.  Bei  einer  34  jährigen  Frau 
wurde  unter  der  passend  eingestellten  Glockenvorrichtung  (Ladung  des 
Körpers  +)  nach  kurzem  die  vorher  kalte  und  bleiche  liuke  Gesichts- 
hälfte  geröthet,  heiss,  nngeföhr  wie  bei  Amylnitrit Wirkung,  während 
die  Schmerzen  gleichzeitig  verschwanden.  In  dem  zweiten  Falle  zeigte 
sich  auch  die  gegen  Stirn  und  Schläfe  der  leidenden  Seite  gerichtete 
electrostat.  Spitzenwirkung  bei  directer  Ueberleitung  des  negativen 
Stromes,  in  gleicher  Weise  wirksam. 

IV.  Neuralgien,  a)  Supraorbitalneuralgie.  Nach  7  Sitzungen  geheilt; 
b)  Trigeminnsneuralgie  (Ramus  I  und  II)  mit  cutan.  Hyperalgesie. 
Die  locale  Elect.  durch  Spitzen  Wirkung  hatte  günstigen  Erfolg;  die  loeal. 
Funkenentladung  war  zu  schmerzhaft,  c.  Interoostalneuralgie.  Spitzen- 
wirkung und  Funkenentladung.    Nichtnachhaltende  Besserung. 

V.  Melancholia  halucinatoria.  Anfangs  Verschlimmerung,  dann 
Besserung,  die  nach  der  21.  Sitzung  entschieden  zu  constatiren  war; 
jedoch  keine  Heilung,  da  die  Hallucinationen  von  Zeit  zu  Zeit  exa- 
oerbirten. 

VI.  Hysterie,  Behandlung  mit  localisirter  Franklinisation.  In 
zwei  Fällen  war  linksseitige  Hemianästhesie  und  Bemiparese,  einmal 
fast  complete  beiderseitige  Analgesie  und  Anästhesie  vorhanden;  ein- 
mal Zittern,  besonders  der  rechten  Hand,  einmal  Parese,  bes.  der 
rechten  Vorderarmstreckmuskeln.  In  den  drei  ersten  Fällen  kamen  die 
stärksten  Funkenströme  zur  Verwendung,  welche  lange  Zeit  nicht  die 
geringste  Empfindung,  trotz  äussor^^t  intensiver  Böthung,  Infiltration 
und  oberfiächlicher  Verbrennung  der  Haut,  zur  Folge  hatten.  Die  Be- 
handlung blieb  in  therapeutischer  Hinsicht  resultatlos.  In  vier  Fällen 
(Tremor  hyster.)  war  das  Zittern  nach  jeder  Application  des  Funken- 
stromes (Condensationsreophor  am  r.  Vorderarm)  vorübergehend  ge- 
ringer . 

VIL  Culane  Anaesthesie  und  Analgesie  im  Gebiete  der  1.  N. 
cutan.  femor.  ext.,  wahrscheinlich  nach  Neuritis.  Heilung  durch  Ap- 
plication von  Fnnkenströmen. 
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Vni.  Motüitätstörung.  (Siehe  oben  die  Fälle.)  Keine  ErfolgÄ. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  in  diesen  Fällen  die  electros tatische  Reaction 
der  gelähmten  Nerven  und  Muskeln   der  faradischen  paralell  ging. 

Brienmeyer. 


169)  Bianc'Fonteiiille  (Bordeaux):  Effets  de  Telectrisation  statiqne 
Hor  quelques  ph^nomenes  hystöriques.  (Einfluss  der  statischen  Elec- 
tricität  auf  einige  hysterische  Krankheitserscheinangen.) 

(Le  Progrös  m^dical  1887.  Nro.  8.  19.  Febr.) 

Verf.  hat  mit  einer  Voss 'sehen  Maschine  gearbeitet  nnd  seine 
Untersuchungen  an  8  Hysterischen  angestellt.  Welche  Bleclricität, 
die  positive  oder  die  negative,  er  angewandt  hat,  giebt  er  nicht  a&. 
Die  Kranken  wurden  in  Gruppen  zu  3  oder  4  auf  den  Isolprschemel 
i^esetzt  und  dort  mit  Electricität  geladen.  Die  Dauer  der  Sitzu;igen 
vsch wankte  zwischen  15  und  40  Minuten.  Durch  gelegentliche  heim- 
liche Unterbrechung  der  Verbindung  zwischen  der  Maschine  und  den 
Kranken  will  er  jeden  Verdacht  einer  Simulation  der  eingetretenen 
Wirkung  ausgeschlossen  haben.  Wie  er  diese  heimliche  TTnterb|:echung 
zn  Stande  gebracht  hat,  giebt  er  leider  nicht  an.  (Nach  meiner  Er- 
:*ahrung  merkt  der  auf  dem  Isolirtahuret  Sitzende  sofort  jede  Strom- 
Unterbrechung.  Ref.)  Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  theilt  er 
in  folgenden  Gruppen  mit. 

/.  Hysterische  Anästhesie. 

1.  Bei  gewissen  Kranken,  die  sowohl  totale  als  Hemi-Anä9th^.sie 
zeigten,  brachte  die  stat.  Electr.  sehr  schnell  (rapidement)  die  normale 
Sensibilität  der  Haut  zurück. 

Zwei  Fälle  a)  Unke  Hemianästhesie,  nach  ^ji  stündiger  Sitzung  Rückkehr 
der  vollen  Sensibilität  über  den  ganzen  Körper.  Nach  3  Tagen  statns  qno  ante. 
Xach  10  Minuten  langer  Sitzung  Rückkehr  der  vollen  Sensibilität.  Dies  wieder- 
holt sich  noch  einigemaie.  Keine  Heilang,  b)  Linke  Hemianästhesie.  Derselbe 
Verlauf. 

9 Nach  diesen  zwei  Beispielen  sieht  man  leicht,  dass  die  stat. 
Electr.  bei  gewissen  Kranken  sehr  schnell  die  Sensibilität  wiederher- 
stellt, dass  aber  diese  Wiederherstellung  nicht  von  langer  Dauer  ist^. 
(Von  mir  schon  vor  8  Jahren  nachgewiesen.  Bef.) 

2.  Bei  gewissen  Kranken  war  die  Rückkehr  der  Sensibilität  in 
Folge  der  Einwirkung  der  stat.  Electr.  langsam  aber  durch  die  fort- 
gesetzten Sitzungen  stetig  zunehmend. 

Zwei  Fälle;  einer  mit  vollständiger,  der  andere  mit  Hemianästhesie.  Die 
Wiederkehr  der  Sensibilität  geschieht  schrittweise,  von  einer  Seite  des  Körpers 
aas  sich  nach  nnd  nach  über  die  ganze  Oberfläche   ausbreitend. 

3.  In  einigen  Fällen  war  keine  Einwirkung  der  stat.  Electr.  auf 
die  Auaestfaesie  nachweisbar. 

Zwei  Fälle,  eine  rechtsseitige  Hemianästhesie,  eine  totale.  Beide  wurden 
4  Monate  lang  wöchentlich  2  bis  3  mal   electrisirt  ohne  den  geringsten  Erfolg. 
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IL   llystensche  Amyosthenie  (Muskelschwäche  —  verminderte 

Kraftänsserung). 

1.  Beaeitignng  der  Hemi-amyosthenie  bei  allen  Kranken. 

Zwei  Fälle,  a)  Dasselbe  wie  bei  I  1.  Drnckraft  der  Hände  vor  der  Sitzung  ; 
rechts  35  Kilo  links  12  Kilo ;  nach  der  Sitznng  rechts  36,  links  37  Kilo,  b)  Ein 
männl.  Patient,  ohne  jede  Krankheitsangabe.  Eine  ähnliche  Zunahme  der  Drnckkraft. 

2.  Fälle  mit  nicht  achter  (?  Ref.)  Hemi-amyosth^nie ;  geringere 
Aufbesserung  der  Druckkraft. 

3.  Fälle  ohne  £rfolg. 

111.  Hysterogene  Zonen. 
l!  Die   hypnogenen  and   lethargogenen    Zonen  blieben  ohne  alle 
Beeinflussung. 

2.  Die  spasmogenen  Zonen  verschwanden  zum  Theil.  4  Fälle, 
höchst  flüchtig  mitgetheilt. 

Die  Ovarie  blieb  unbeeinflusst.  Die  Dauer  der  Wirkung  war 
nicl.t  lange. 

IV.  Hysterische  Diathese  zu  Contractvren.  Wurde  im  Ganzen  güns- 
tig beeiflusst. 

V.  Hypnose.  Der  Einfluss  war  negativ  oder  ungünstig,  Con- 
vnlsionen  erzeugend. 

VI.  Allgemeine  Einwirkung. 
Die  Häufigkeit  der  Krampfanfälle  nahm  ab;  der  Appetit  hob  sich; 
die    Verdauung    wurde    regelmässiger;     die    Stimmung    gestaltete    sich 
fröhlicher;  die  Kranke  gewannen  die  Ueberzeugung  von  dem  günstigen 
Einfluss  der  Behandlung  und  drängten  sich  zu  den  Sitzungen. 

Erlenmeyer. 


170)  Chadwick:  Gase  of  poisoning  by  Duboisin.     (Vergiftung  durch 
Duboisin.)    (Brit.  med.  jonm.  Feb.  12.  1887.) 

171)  Treacher  Collins :  Delirium  produced  by  Duboisin  and  Atropine. 
(Delirium  nach  Duboisin- und  Atropiu-Gebrauch.)  (Daselbst Feb.  19.1887.) 

C.  berichtet  über  einen  75  jährigen  Mann,  welchem  einmal 
V2 — 1  ragr.  Duboisin  in  jedes  Auge  gebracht  wurde. 

Kurze  Zeit  darauf  stellte  sich  Schwindel,  Schwäche  und  Un- 
sicherheit in  den  Beinen  ein,  darauf  das  Bild  eines  leichten  Aicohol- 
rausches.  Die  Spracbe  wurde  heisser  und  verschwommen,  Stehen  und 
Gehen!"  ohne*;  Unterstützung  erschwert,  endlich  unmöglich.  Die  Er- 
scheinungen, steigerten  sich,  es  traten  Gesichtshallucinationen,  moto- 
rische Unruhe,  Ideenflucht,  maniacalisch  heitere  Stimmung,  vollständige 
Verwirrtheit  hinzu. 

Nach  4  Stundeu  wurde  eiue  massige  Dosis  Morphium  gegeben, 
darauf  Beruhigung  und  bald  ruhiger  Schlaf.  Nach  dem  Erwachen 
bestand  nur   noch    Schwere  im    Kopf  bei  vollständiger   Amnesie. 

Bei  demselben  Pat.  war  Atropin  öfters  ohne  Nachtheil  gegeben 
worden. 


—     177     — 

Tr.  Collins  berichtet  hierzu,  dass  er  vor  2  Jahren  2  darchans 
uiiche  Fälle  von  Daboisinintoxication  beobachtet  habe.  Es  wurde 
znr  Eintrftnfliing  eine  ca  7*^/()  Lösung  verwandt.  Als  wirksamstes 
Verfahren  rath  er  eine  prolongirte  leichte  Chlorotbrmnarcose  an. 

Nagel  (Halle  a./S.). 

172)  Julian  Scheps  (Breslau):    Das  Bromaethyl  und  seine  Vörwend- 

barkeit  bei  zahnärztlichen  Operationen.  ( Inang.-Dissertation,  Breslau  19.  Febr. 

1887.  48  S.) 

Nach  einer  sorgfältigen  Zusammenstellung  der  Bromaethyl-Lite- 
ratnr,  berichtet  S.  über  eigene  Beobachtungen  und  Erfahrnngen,  die 
er  mit  df^m  Bromaethyl  in  der  zahnärztlichen  Praxis  gemacht  hat.  Er 
befindet  sich  in  völliger  Uebereinstimmung  mit  den  diesbeztlglichen 
Versuchen  von  Asch,  die  in  Nro.  2  der  Therapeutischen  Monatshefte 
publicirt  worden  sind.  —  In  erster  Linie  wird  auf  Grund  eines  grossen 
Beobaehtungsmaterials  von  Neuem  bestätigt,  dass  zu  den  hervorragen- 
den Eigenschaften  des  Bromaethyls  zu  zählen  sind: 

1)  Rasche  Erzeugung  von  Analgesie,  ohne  Störung  des  Bewusst- 
seins. 

2)  Kurze  Daner  derselben  ohne  nachtheilige  Folgen. 

3)  üngefährlichkeit  in  der  ftlr  kurzdauernde  zahnärztliche  Opera- 
tionen ausreichenden  Durchschnittsdosis  von  15,0. 

Wo  keine  oder  unerwünschte  Wirkungen  gesehen  wurden,  lag 
dii^  Schuld  lediglich  au  der    schlechten   Beschaffenheit  des  Präparates. 

Rabo  w  (Berlin). 

173)  Tomaschewsky:  Zur  Frage  über  die  Betheilignng  der  Hirnrinde 
an  der  Entstehung  des  epileptischen  Anfalls.  (Vortrag  in  der  Gesell- 
schaft Odessaer  Arzte.) 

P.  Rosenbach  (Virchow^s  Arch.  Bd.  97)  vindicirt  im 
Gegensatze  zu  Kussmaul  und  Tenner,  Schröder,  v.  d.  Kolk, 
Nothnagel  der  Gehirnrinde  die  Rollen  des  Centrums  für  den  epi- 
leptischen Anfall  und  ist  in  Folge  seiner  Versuche  an  Hunden  zu  fol- 
genden Resultaten  gekommen. 

1)  Die  Erregung  der  motorischen  Region  an  der  Grosshirnrinde 
ist  für  die  Auslösung  von  Krämpfen  durch  elektrische  Reizung  des 
Crebirns  unerlässlich. 

2J  Die  Ausbreitung  der  Erregung  der  motorischen  Centren,  welche 
bei  Reizung  eines  derselben  einen  epileptischen  Anfall  auslöst,  findet 
in  der  Gehirnrinde  seihst  statt. 

3)  Die  centralen  Apparate,  von  welcheu  aus  bei  electrischer 
Reizung  der  Impuls  zu  den  Krämpfen  ausgeht,  liegt  in  der  Hirnrinde 
»elbst 

Die  an  Händen  gewonnenen  Resultate,  auf  den  Menschen  über- 
tragen, lasseu  Rosenbach  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Epilepsie 
voQ  einer  krankhaften  Veränderung  der  Hirnrinde  bedingt  werde  und 
dass  die  Verschiedenheiten  im  klinischen  Bilde  der  Krankheit  von  dem 
Orte,  der    Art    and  dem  Grade    der    Ausbreitung  des    pathologischen, 

11 
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dw  Epilepsie   hejryorrijf enden  Processes   in  den    Grosshirnhemispharon 
al)hängig  seien. 

So  viel  T.  ans  der  Literatur  bekannt  ist,  gibt  es  eine  klinische 
in  diesem  Sinne  gedeutete  Beobachtung  von  Noöl.Paton  CBrain* 
January  1885  Nro.  32  pag.  474).  P.  bringt  nnn  folgende  Beobachtang 
vor,  welche  darch  anatomische  Präparate  gestützt,  die  Ansicht  Ro  s  e  n- 
bach's  von  der  Entstehung  der  Epilepsie  bestätigt. 

Der  dem  Aussehen  nach  20jährige  Jude  N.  N.  wurde  am  4. 
August  1879  von  der  Polizei  der  psychiatrischen  Abtheilung  des 
Odessaer  Stadthospitals  als  blödsinniger  Krüppel  zugestellt.  Bei  der 
Aufnahme  wurde  constatirt:  linksseitige  Hemiplegie  mit  Contractu ren 
der  Gelenke  am  Arme  und  Parese  des  Beins,  epileptische.  Anfälle  in 
der  Form  des  grand  mal  und  angeborener  Blödsinn. 

P.  hat  den  Kranken  vom  1.  Nuvember  1885  bis  Ende  A.pril 
1886  beobachtet  und  folgenden  Sias,  präseiis  aufgenommen.  Vollsten. 
di^e  Lähmung  des  linken  Armes  mit  Muskel  atroph  ie  und  Contractnren 
der  Gelenke,  welche  letztere  ziemlich  gut  bei  gewaltsamer  Streckung 
weicheq,  «ofort  aber  wieder  auftreten,  es  werden  nur  zeitweilis^e  Mit- 
bewegnngen  im  linken,  sonst  vollständig  bewegungslosen  Arme  beobachtet 
wenn  der  rechte,  gesunde  Arm  freiwillig  bewegt  wird,  ausserdem  tret«^n 
in  ihpi  unwillkürliche  krampfhafte  Zncknn(;ren  von  Zeit  zu  Zeit  auf. 
Die  Lähmung  und  die  Uuskelatrophie  am  linken  'Beine  sind  weni^f^r 
stark  ausgesprochen,  als  am  entsprechenden  Arme,  es  besteht  eine 
geringe  Contractnr  des  Knie's  und  können,  trotz  starker  Muskel. 
schwäche  viele  willkürliche  Bewegungen  mit  dem  linken  Beine  re^el. 
recht  ausgeführt  werden. 

Der  linke    Arm  ist  im    Vergleiche    zum  rechten    in  seiner    Rnt. 
wickelang  zurückgeblieben;  die  Kaasse  sind  folgende:  Länge  des  reobten 
Oberarmes  31,  des  linken  29,  des  rechten  Unterarmes  24,  des   linken 
21  C^nt.  Die  tactile,  die  Wärme-  und  Schmerzempfindnng  sind  erhalten, 
aber  anf  beiden  Körperhälften  deutlich  und  gleiohmässig  herabgesetzt, 
auf  starke  Beize  reagirt  der  Kranke  mit  gut  coordinirten  regelrechten 
Abwehrbewegungen,  Haut  und    Sehnenreflexe    sind  auf  der    gelähmten 
Seite  stark  erhöht,  auf  der    gesunden  normal,  die    Sinnesorgane   func. 
tioniren  wie  sioh's  gehört.  Das  Gesicht  des  Kranken  ist  in'  mimisch 3r 
Beziehung  wenig  beweglich,  doch  kommen  nach  entsprechenden  Reizen 
der  Ausdruck   verschiedener   Gemüthsznstände  richtig  mit   gut  coordi- 
nirten    Bewegungen    zu    Stande,    das    Gesicht  drückt  aber  gewöhnlich 
nur  die  vollste  Apathie  aus.     Der  Kranke   kann  in  den    Grenzen    der 
alltäglichen    Vorstellungen    sprechen    und    andere    verstehen,    der   psy. 
chische  Zustand  kann  zur  Imbellicitas  congenita   gerechnet    und  muss 
als  Folge  der  langjährigen    und    häufigen     epileptischen    AntUUe    auf. 
gefasst  werden.     Diese  bestanden  während  seines  Hospitalsaufenthaltes 
und  haben  wahrscheinlich  auch  schon  vor  diesem  bestanden,  traten  in 
der  letzten  Zeit  sehr  regelmässig  auf.  Der  einzelne  Anfall  schien    anf 
den  ersten  Blick    das  gewöhnliche  Bild    der  idiopathischen    Epilepsie 
darzustellen,  war,  wenn  die  Anfälle  sich  häuften,  von  einem  Tage  lang 
anhaltenden  soporösen    Zustande    mit    Nahrungsverweigerung   gefolgt. 
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Das  Bestehen  einer  A^ra  war  wegen  der  mangelhaften  Int^)]ijjpei^;^  des 
Kranken  nicht  festzustellen.  ßei  genauerer  Beobachtnpg  Sei  aber 
9oWohl  während  der  tonii^chen,  als  auch  der  klonischen  Krämpfe  ißi 
Umstand  auf,  dass  die  Zuckungen  sowohl  in  ihrea  Stärken  als  au.ch 
in  ihrem  umfange  verschieden  in  den  Muskeln  der  rechten  und  der 
linken  Körp^rhälfte  auftraten.  Die  Umsehen  und  klonischen  Kränppfß 
traten  gleichzeitig,  aber  nicht  allmählich,  im  Bereiche  ihrer  Ausbreitung 
auf  (Unterschied  der  cortioalen  von  der  idiopathischen  Epilepsie), 
umgingen  aber  niUständig  den  linken  Arm  und  warep  am  linkßn  Beine 
schwächer  als  9m  rechten  ausgeprägt,  während  die  anderen  link39eitigeii 
Mnskelgruppen,  im  Gesicht,  Rumpf  und  Unterleib  sehr  energ^ch  und 
lege  artis  zu(^kten.  Doch  blieben  die  M^skeln  des  linken  4'*'^^ 
itährmd  des  Anfalls  nicht  vollständig  ruhig^  snndem  zeigtet^  sowohl 
irührend  der  tonischen,  als  auch  der  klo frischen  Krämpfe,  sehr  deutr 
liehe  Zuckungen,  bald  in  einzelnen  J\fuskelgruppen,  bald  in  ßUen  My^^ 
kein,  diese  Zuckungen  aber  waren  wie  fremd  dem  4'^fßlh  und  stefltef^ 
eine  Art  nicht  zugehörigen  Zusatzes  zu  dem  regelrecht  verlqtufßnden 
Anfalle  dar.  Im  klonischen  Stadium  zeigte»  sie  sich  vpllkommjBn  aryth- 
miäoh  und  mit  den  epileptischen  Krämpfen  zeitlich  nic^it  zn9,^^)men- 
fallend  und  boten  in  Bezug  auf  ihre  Häufigkeit  ui^d  2{ahl  grosße 
Schwankungen  dar;  im  tonischen  Stadium  fehlten  sie  pft  oder  wi^|:en 
schwach  ausgeprägt.  Die  Krämpfe  am  linken  Beine  geigten,  Wßnp  ^pph 
schwächer  auftretend,  keinen  Unterschied  von  denen  ip  den  rechtep 
Extremitäten. 

Der  Kranke  ging  unter  den  Erscheinungen  von  Scorbut  ^n  all- 
gemeiner Eutkräftung  am  29.  April  zu  Grunde.  Die  30  Stunden  später 
gemachte  Section  zeigte  Folgendes. 

Nach  Entfernung  des  soust  normalen  Schädedaches  Zjsigte  sich 
im  vorderen  Theile  des  rechten  Sqheitellappens  eii^e  n^regefmässig 
ovale,  ausgedehnte  Vertiefung  in  der  Kichtung  der  C^i^tralwindifpgjQff, 
welche  von  Cerebrospinalflüssigkeit  erfüllt,  von  dsr  Aracbnoidea  be- 
deckt war;  durch  die  Flüssigkeit  schimmerten  die  stellenweise  bi^  ^uxn 
völligen  Verschwinden  atrophirten  Gehirnwindupgen  durch.  Es  ]yarei^ 
voo  der  Atrophie  betroffen  :  die  hinteren  Abschnitte  ^{^r  erst^p  und 
zweiten  Stirn windung,  fast  die  ganze  vordere  Central windung  mit 
Ausnahme  ihres  untersten  Theiles,  das  vordere  obere  Segment  des 
Paracentrallappens  und  die  beiden  mittleren  Viertel  iler  hjnteren  Cen- 
tralwindung.  Die  pia  war  an  der  betroffenen  Stelle  etwas  verdickt, 
getrübt,  stellenweise  gelbbraun  pigmentirt,  Hess  sich  von  der  Hind? 
recht  leicht  ablösen.  Die  erkrankten  Windungen  erschienen  stark  ma- 
cerirt  und  waren  an  den  am  stärksten  ergriffenen  Stellen,  den  mitt- 
leren Theilen  der  Central-  und  dem  hintersten  Abschnitte  der  zweiten 
Frontal  wind  nng,  als  1  Millimeter  dicke  Platten  von  Hirn^ubstanz 
ZQ  sehen,  hier  fanden  sich  die  Kämme  der  3  genannten  Windungen 
und  die  seitliche,  zur  Roland  o^scheu  zugewandte  Oberfläche  der 
Centralwindungen  wie  zerfressen,  der  entsprechende  Abschnitt  des  Sul- 
cas  Rolando  war  in  eint)  ziemli<'h  tiefe,  fast  quadratische,  oiehr  als 
1  Centim.  lan^e  und  fast  ebenso  breite  Grube  verwandelt,  deren  Bpden 
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kraterförmig  in  die  weisse  Snbstanz  des  Stabkranzes  hineinragte.    Fast 
V4  dieser  Grube  lagen  nach  unten  von  der  Mitte  der  Roland  o'schen 
Fnrche,  so  dass  die    Hanptläsion  in    ihrem  Umfange  nicht  vollständig 
der  Mitte  der  Central  Windungen  entsprach.  Schnitte,   welche  durch    die 
Wände    und    den    Boden    der    Grube    geführt,    zeigten  die  vollständi^^e 
Abwesenheit   der   Rindensubstanz,    die    weisse    lag    entblösst  vor;     der 
Boden  der    Grube    war    von    einer  schleimigen,  gelbbraunen   Masse    be- 
deckt   und    erschien    somit  erweicht,    während    ihre    Seiten    fester    sich 
anfühlten.     Eine  ähnliche  schleimige  Erweichung  der  Gehirnoberflftche 
fand  sich  im  hintersten  Theile  der  ersten  Stirnwindung  und  dem    vor- 
dem  obem  Winkel  des  lobulus  paracentralis,  von  hier  auf  den   oberen 
Abschnitt    der    vorderen  Central windnng   übergreifend,  die  anderen     er- 
krankten Windungen  zeigten  grössere  Festigkeit  als  normal;  aufschnitten 
war  die  graue    Substanz  verschmälert   und  gelblich  verfärbt.     Die    Üb- 
rige   Oberfläche  des    Grosshirns  bot  ein    normales  Verhalten    dar,     nur 
fand  sich    im  hinteren    Drittel  der    2.  Stirnwinduug   4inks  ein«  derbe, 
scharf  begrenzte,  haselnussgrosse  (Geschwulst   vor,  welche   fast  1    Cen- 
timeter    der  linken    vorderen   Central windung    entfernt,   über    die    Jäin- 
denschicht  hervorragte,    von   Kautschukconsistenz    war  und  auf  Durch- 
schnitten   keine   Spur    von   grauer    Substanz    aufwies.  Sie    unterschied 
sich   scharf  durch    ihre  blassgelbe  Färbung    von  der   anliegenden    Rin. 
denschicbt,  die    sie  überziehende   pia    war  blass    und   verdünnt,    in    der 
nächsten  Nähe  der  Geschwulst   aber  stark    vascularisirt.     Die  makros- 
kopische Untersuchung  der  Stabkranzregion   und  der  Grosshirngangllen 
gab  ein  negatives  Resultat. 

Aus  der  Zusammenstellung  der  klinischen  Beobochtung  mit  dem 
Sectionsbefunde  lassen  sich  folgende,  theils  sichere,  theils  höchst  wahr- 
scbeinlicbe  Folgerungen  machen : 

1)  Die  linksseitige  spastische  Hemiplegie  mit  vollständiger  Auf- 
hebung der  motorischen  Leistungsfähigkeit  des  ausserdem  in  seinem 
Waohsthum  zurückgebliebenen  Armes  und  mit  augens.-heinlich  fort- 
schreitender Lähmung  des  Beines  steht  in  unzweifelhaftem  ursä('h liehen 
Zusammenhange  mit  der  Affection  der  rechtsseitigen  motorischen  Rin- 
denzone, welche  vollständig  zerstört  war. 

2)  In    dieser   krankhaften    Veränderung    der    rechtsseitigen    mo- 
torischen Zone  liegt  auch  der  Grund   zu  den  paradoxen,    während    der 
epileptischen  Anfälle    beim  Kranken    beobachteten  Erscheinungen.   Die 
corticale  Theorie  der  Epilepsie  verlangt  als  conditio  sine  qua  non    die 
Unversehrtheit    der    motorischen    Rindenbezirke,     damit    ein    typischer 
epileptischer  Anfall  zu  Stande  komme.     Schon  Luciani    (cf.  Rosen- 
bach  1.  c.)  hatte  bemerkt,  dass    experimentelle  Zerstörungen  des  einen 
oder  des  anderen  Rindencentrnms  aus  dem  allgemeinen  Bilde  der  Krämpfe 
das,    dem  zerstörten  Centrum  ents])rechen(le  Muskelgebiet   ausschliesse, 
eine  Beobachtung,   welche  in  der  Folge  von  vielen  anderen  Untersuchern 
bestätigt  worden  ist.     Es  liegt  desshalb  nahe,  auch  in  dem  vorliegen- 
den Falle  einen  ähnlichen  ursächlichen  Znsammenhang  der  im  klinischen 
Bilde  beobachteten  Ausfallssymptome    mit    dem,  bei  der  Section  ange- 
troffenen Erkrankung  der  entsprechenden  motorischen  Rindenregion  an. 
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zunehmen.  Im  besrhrlebenen  Falle  war  aber  kein  einfaches  NiohtiheiK 
liekmen  des  linken  Armes  an  den  epileptischen  Krämpfen  vorhanden, 
sondern  es  traten,  wie  oben  beseht  ieben,  in  seinen  Muskeln  während 
des  Anfalls  Zuckungen  auf,  welche  mit  den  epileptischen  Krämpfen 
gar  nichts  gemeinsames  hatten.  Diese  sonderbaren  Thatsachen  finden 
in  den  Versnchen  Dr.  Rosenbach's  von  Reizung  der  entblössten 
weissen  Substanz  im  Bereiche  der  motorischen  Bindenzone  ihre  Er- 
klärung; wie  bekannt  ruft  eine  solche  Reizung  eine  krampfhafte  Zu- 
sammen Ziehung  des  einen  oder  des  anderen  Muskels  oder  gewisser 
Mnskelgruppen  hervor,  welche  solange  anhalten,  als  die  Reizung  dauert. 
Im  vorliegenden  Falle  kann  man  ja  auch  annehmen,  dass  die  Zerstö- 
rung der  grauen,  resp.  Entblösung  der  weissen  Substanz  im  Bezirke 
der  motorischen  Centren  fUr  den  linken  Arm  diese  letzteren  an  der 
Theilnahme  am  epileptischen  Anfalle  verhinderte,  aber,  so  zu  sagen 
ihnen  nicht  das  Recht  nahm,  durch  vereinzelte  Zuckungen  gegen  die 
rein  mechanischen  Reizungen  zu  reagiren,  welche  zeitweilig  durch 
Circalationsschwankungen  und  dadutch  bedingten  Druck  auf  die  Ge- 
hirooberfläche  während  des  Anfalls  hervorgerufen  wurden.  Die  unyoU- 
ständige  Ausbildung  der  übrigens  regelrechten  auftretenden  epileptischen 
Riämpfe  im  linken  Beine  können  durch  die  Atrophie  der  entsprechen- 
den motorischen  Rindencentren  erklärt  werden. 

T.  bemerkt,  dass  seine  Beobachtung  eine  mächtige  klinische  Sttltze 
für  die  corticale  Theorie  der  Epilepsie  abgebe. 

3.  Als  Ausgangspunkt  ftlr  die  epileptischen  Anfälle  in  dem  vor- 
liegenden Falle  sei  die  krankhafte  Reizung  der  Gehirnrinde  durch  die 
im  hinteren  Drittel  der  zweiten  linksseitigen  Stirnwindung  befindliche 
oben  beschriebene  Geschwulst  anzusehen.  Diese  anscheinend  willktlr- 
liebe  Annahme  wird  vom  Standpunkte  der  corticalen  Theorie  der  epi- 
lepsie  äusserst  wahrscheinlich,  dafür  spricht  u.  a.  die  nahe  Nachbar- 
schaft des  Tumors  zur  linken  motorischen  Zone,  welche  anatomisch 
vollkommen  unversehrt  war. 

Zum  Schlüsse  führt  T.  eine,  der  seinigen  sehr  ähnliche  Beobaoh- 
tung  von  Maoleod  (Brain  T.  IV.  p.  640  1882)  an.  Ein  30 jäh- 
riger Idiot,  der  von  der  Geburt  an  eine  linksseitige  Hemiplegie  mit 
ZQrQckgebliebener  Entwickelung  der  linksseitigen  Extremitäten,  besonders 
des  Armes  zeigte,  litt  an  Anfällen  typischer,  idiopathischer  Epilepsie 
(initialer  Schrei,  vollkommener  Bewusstseinsverlusst,  gleichzeitiges  Auf- 
treten  der  Krämpfe  am'  ganzen  Körper  u.  s.  w.),  welche  indessen  die 
Besonderheit  hatten,  dass  der  linke  Arm  und  ein  grosser  Theil  der 
linken  Beinmnskulatur  (mit  Ausnahme  der  Becken-  und  einigen  Ober* 
schenkelmnskeln)  an  den  aligemeinen  Krämpfen  nicht  theilnahmen.  Die 
Section  ergab  eine  fast  vollständige  Zerstörung  der  rechtsseitigen 
motorischen  Zone,  welches  durch  altes  Bindegewebe  vertreten  war.  Diese 
Beobachtung  spricht  um  so  mehr  für  die  corticale  Theorie  der  Epi- 
lepsie, als  der  Verf.  ohne  vorgefasste  theoretische  Anschauungen  das 
nackte  Factum  beschreibt,  ohne  sich  auf  weitere  Erklärungen  des- 
selben einzulassen.  Hinze  (St.  Petersburg). 
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1741  A.  Pfck:  Epileptische  Geistesstörung.  ( Real-Encyclopädie  der  ge- 
satnnitexi  Heilkunde  von  Prof.  A.  Eni en barg.  2.  Anfl.  Verlag  von  Urban  a. 
Schwarzenberg  in  Wien.) 

Di«  Geistesstörung,  welche  bei  Epilepsie  anftritt,  bildet  keine 
ComplicatioD  dieser  Nervenkrankheit,  sondern  ist  als  eine  der  Erschei- 
nungsweisen derselben  aufzufassen.  Wenn  auch  nicht  jeder  Bpilep- 
tiker  eo  ipso  geisteskrank  zu  sein  braucht,  so  kann  er  doch  in  jedem 
Momente  seines  Lebens  geisteskrank  werden.  *  Im  Allgemeinen  darf 
man  wohl  sagen,  das»  die  meisten  Epileptiker  mit  der  Zeit  eine  psy- 
chische Alteration  erleiden.  Bei  einer  erheblichen  Zahl  derselben,  wo 
die  Krankheit  schon  in  der  Kindheit  aufgetreten  ist,  ist  von  vornher- 
ein ein  Dfkrni^derliegen  der  geistigen  Funktionen  zu  constatiren.  Hier 
treten  vor  Allem  frühzeitig  ungewöhnliche  Reizbarkeit  und  geistige 
nnd  moralische  Abnormitäten  in  die  Erscheinung.  Im  Grossen  nnd 
Ganzen  ist  allen  Epileptikern,  deren  Psyche  nicht  mehr  intact  ist,  ge- 
meinsam Gemflthsreizbarkeit,  Egoismns,  wechselnde  Stimmung,  eigen- 
thtlmlicher  Charakter  mit  Neigung  zur  Bosheit  nnd  Frömmelei  und 
eine-  Abstumpfung  der  Intelligenz,  letztere  nicht  selten  auf  etbidehem 
und  moralischen  Gebiete.  Bemerken swerth  ist  die  von  der  Mehrzahl 
der  Autoren  vertretene  Ansicht,  dass  die  Intelligenz  ganz  besonders 
in  den  durch  häufigere  petit-mal-Ant^lle  ausgezeichneten  Formen  der 
Epilepsie  Schaden  leidet.  Mit  dem  Sinken  des  geistigen  Niveaus  gehen 
auch  somatische  Erscheinungen  einher,  wie  das  Plunipwerded  der 
Zflge,  das  Hässlich werden  des  Gesichts  u.  A.  m. 

Das  Aufti'eten  epileptischer  Anfälle  in  der  zweiten  Hälfte  der 
dteissiger  Jahre  oder  später  muss  immer  den  Vei^daoht  einer  zu 
erwartenden  Paralyse  en^ecken,  es  sei  denn,  dass  schon  frtlher  epi- 
leptische Anfülle  bei  dem  betreffenden  Individnnm  beobachtet  lArorden 
sind.  Auch  auf  alkoholistischer  Grundlage  kann  sich  die  Epilepsie 
entwickeln,  und  sowohl  beim  akuten  als  anch  beim  ohronischen  Alko- 
holismus gehören  epileptische  Anfälle  nicht  zn  den  Seltenheiten. 

Die  häufigsten  Formen  ausgebildeter  Psychosen,  welche  beim  Epi- 
iBptidchen  zur  Beobachtung  gelangen,  sind  melancholisch e-Znstftnde  mit 
Selbstmordideen  und  schwere  Formen  von  Hypochondrie,  seltner  kommt 
anch  circnläres  Irresein  auf  epileptischer  Basis  vor.  Eine  ziemlich 
grosse  Zahl  von  Fällen,  welche  frtlher  unter  dem  Namen  Mordsucht 
odelr  Mania  trdnsiioria  etc.  aufgeführt  wurden,  sind  unzweifelhaft  epi- 
leptische Geistesstörungen. 

Im  allgemeinen  unterscheiden  sich  die  letzteren  schon  durch  ihre 
Symptomatologie,  ihre  Entwicklung  und  den  Verlauf  von  den  übrigen 
Foi^dn  geistiger  Störung,  so  dass  zn  ihrer  Diagnosticirang  dui^hans 
dicht  immer  der  Nachweis  epileptischer  Anfälle  erforderlich  ist.  Der 
Hätxfigkiiit  nach  combinirt  sich  mit  epileptischem  Irresein  in  er.^ter 
Linib  die  genuine  Epilepsie,  sodann  die  Beflexepilepsie.  Was  der  Verf. 
als  ctiäjrttkteri8ti£i(^  fttr  den  Verlauf  nnd  die  Symptomatologie  des  epi- 
le|)tischeii  Irreseins  anfahrt,  möge  im  Original  nachgelesen  werdt»n. 
Hinsichtlich  des  eräteren  sei  nur  erwähnt,  dass  derselbe  im  Allgem<>i- 
nen  ein  brüsker  ist. 
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Von  der  grössten  Wichtigkeit  in  forensicher  Beziehung  ist  der 
Erinnerangsdefect  für  die  Zeit  der  Störung,  der  in  mehr  oder  weniger 
hohem  Grade  und  Umfang  in  .allen  Formen  epileptischen  Irreseins  an- 
getroffen wird.  Indcss  ist  dahei  im  Auge  zu  behalten,  dass  derselbe 
auch  bei  verschiedenen  anderen  psychischen  Erkrankungsformen,  na- 
mentlich solchen  mit  bedeutender  Aufregung  und  Verwirrung,  vorkommt. 

Die  einzelnen  Anfälle  des  epileptischen  Irreseins  pflegen  sich  bei 
den  nämlichen  Individuen  immer  sehr  ähnlich  zu  sein,  doch  kann  voti 
einer  photographischen  Gleichheit  derselben  nach  des  Yeff.  Ansicht 
nicht  die  Rede  sein. 

Dem  Yerlbttfe  nach  sind  zu  unterscheiden :  Das  postepilep tische 
Irresein  und  die  sogenannten  psychischepileptischen  Aeqnivalente.  Be* 
zfiglich  der  letzteren  ist  zu  erwähnen,  dass  ihre  Existenz  von  einzehteu 
Autoren  geleugnet  wird.  So  nimmt  z.  B.  Hnglings  Jackson  an, 
das«  derselben  stets  Anfälle  von  petit  mal  vorausgingen,  die  tlberseliaii 
worden  sind.  Zuweilen  kann  die  epileptische  Geistesstörung  anoh  dem 
epileptischen  Anfalle  vorausgehen,  und  der  letztere  schliesst  dann  nicht 
selten  die  Scene. 

Von  den  verschiedenen  Formen,  unter  denen  das  epileptische 
Irresein  sich  manifestiren  kann,  sind  die  wichtigsten:  der  einfache 
Stupor  (mit  Mutismus),  der  Stupor  mit  Yerbig^ration,  seltner  eine 
Verbindung  von  Stupor  mit  schwatzhaft  räsonnirendem  Delirium ;  feii- 
ner  wichtige,  von  Fair  et  zuerst  als  eigenartig  erkannte,  Typen; 
das  petit  mal  intellectuel  und  das  grand  mal  ittttfllectnel.  Ersterea 
ist  mehr  ein  Gemisch  von  ängstlicher  Unruhe,  Zwangsideen  und  Selbst- 
mordgedanken ;  letzteres  äussert  sich  hauptsächlich  in  grosser  Angst 
mit  intercurrenter  heftiger  Aufregung,  mit  lebhaften  Delirien  und  Wuth- 
anfällen.  Ferner  sind  noch  zu  erwähnen  Zustände  leichter  maniaka* 
lischer  Exaltation  und  die  manigfachen  Erscheinungsweisen  der  von 
Samt  sogenannten  kleinen  psychisch-epileptischen  AnfiLlle,  Aequiva- 
lenten  des  petit  mal.  Alle  diese  Formen  können  in  Anschluss  an 
epileptische  Anfälle  odör  auch  als  Aequivalente  solcher  auftreten.  In 
letzterer  Hinsicht  macht  nur  der  einfache  Stupor  mit  Yerbigeration 
eine  Ausnahme. 

Das  von  Samt  aufgestellte  protrahirte  postepileptische  Irresein 
scheint  dem  Yerf.  noch  nicht  hinreichend  sicher  gestellt  zu  sein. 

Die  Prognose  des  einzelnen  Anfalls  epileptischer  Geistesstörung 
ist  in  der  Begel  eine  günstige,  es  sei  denn,  dass  schon  einmal  geisti- 
tige  Schwächezustände  aufgetreten  sind. 

Bezüglich  der  pathologischen  Anatomie  und  d6r  Therapie  d^s  epi- 
leptischen Irreseins  gilt  alles  Nämliche  wie  bei  der  Epilepsie  Überhaupt. 

Beinhard  (Hamburg). 


175)  Josef  Offer  (Hall):   Ein    Fall  von   acutem  tödtliohenl   Inreseiii 
(Hysterie).    (Oest.  Aerztl.  Ver.-Zeitg.  1887  6.) 

Pf.  Amalia,  24  Jahre  alt,  wurde  am  15.  Juli  1884  in  die  Landes- 
Irrenanstalt  aufgenommen.  Patientin  erscheint  erblich  nicht  belastet, 
hatte  schon  öfters  nach  Angabe  der  etwas  schwachsinnigen  Mutter  an 


—     184     — 

„Krämpfen''  besonders  zur  Zeit  der  Menses  zu  leiden  und  soll  vor  und 
während  derselben  öfters  nicht  „recht**  gewesen  sein.  Die  Kranke 
war  einige  Tage  früher  an<;eblich  vom   Blitze  gestreift  worden. 

Patientin  ist  von  kleiner  Statai,  kyphotisch,  verhält  sich  bei  der 
körperlichen  Untersnchnng,  welche  normale  Verhältnisse  ergibt,  rahig, 
apathisch.  Auf  Fragen  erhält  man  keine  Antwort ;  sie  sitzt  untertags 
an  einer  und  derselben  Stelle,  scheint  nur  halb  zu  percipireu,  zeigt  ver- 
minderte psychische  Erregbarkeit,  ist  unrein  und  verweigert  die  Nah- 
rung. Zeitweilig  kniet  sie  nieder,  faltet  die  Hände  und  nennt  leise 
die  Namen  „Jesus,  Maria''.  Abends  muss  sie  von  der  Wärterin  zu 
Bette  gebracht  werden,  bleibt  in  derselben  Lage,  wie  man  sie  abends 
hineinlegt.  Puls  60.  Respiration  12.  Blick  leer,  Papillen  gleich  weit, 
träge  reagirend.     Hautsensibilität  herabgesetzt. 

Am  19.  Juli  traten  vorübergehend  Convulsionen  auf.  Harn  ent- 
hält kein  Eiweiss,  keinen  Zucker.  Das  Sensoiium  erscheint  getrObt. 
Die  Kranke  spricht  ohne  Zusammenhang.  Es  traten  Schlingbeschwerden 
ein  und  kann  nur  etwas  Milch  genommen  werden.  Pupillen  weit,  sehr 
träge  Reaction.  Am  nächsten  Tage  traten  anfallsweise  Zuckungen  im  . 
Gebiete  der  beiden  Faciales  auf,  welche  sich  2 — 3stttndlich  wiederholten 
und  bis  zu  10  Minuten  anhalten.  Dazu  gesellen  sich  gegen  Abend 
klonische  Krämpfe  au  den  beiden  oberen  E^Ltremitäten,  Nacken  and 
Thorax.  Respiration  40.  Puls  klein,  fadenförmig,  120.  Patientin  ist 
bewusstlos,  lässt  den  Urin  unter  sich,  liegt  in  der  anfallsfreien  Zeit 
ganz  starr  da,  hat  die  Augen  weit  geöffnet,  die  Pupillen  sind  beinahe 
normal  erweitert,  reagiren  sehr  träge. 

Sensibilität  bedeutend  herabgesetzt,  Nadelstiche  werden  kaum 
empfunden.  Die  Convulsionen  treten  Vs — Istündlicb  auf  und  halten 
bis  zu  10  Minuten  an. 

Am  21.  und  22.  Juli  annährend   dasselbe  Bild.     Temperatur  38. 

Am  23.  Juli  Bewusstlosigkeit  anhaltend,  der  Kranken  kann  nur  mit 
Mühe  etwas  Suppe  oder  Milch  löffelweise  beigebracht  werden:  fortwäh- 
rend Convulsionen  in  der  linken  Gesichtshälfte,  in  der  Muskulatur  der 
beiden  obern  Extremitäten  und  am  linken  Beine.  Die  Hände  maohen 
Greifbewegungen;  zugleich  Starre  der  Nackenmuskulatur.  Opisthotonus, 
geringer  Strabismus  divergens,  Reaction  der  ad  maximum  erweiterten 
Pupillen  minimal,  Respiration  40,  Puls  kaum  zählbar,  klein,  faden, 
förmig,  Temperatur  über  38,  Abdomen  massig  gespannt,  nicht  empfind- 
lich ;  vermehrte  Schweisssecretion. 

Unter  zunehmenden  Convulsionen  erfolgte  der  Tod  am  24.  Juli, 
2  Uhr  morgens. 

Die  Section,  welche  vom  Regierungsrath  Prof.  Dr.  Schott  vor- 
genommen wurde,  ergab  ein  negatives  Resultat.  Im  (renitalapparat 
eine  anteflexio  uteri  und  cytös6  Degeneration  des  rechten  Ovarium. 

R. 
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176)  L.    Wille    (Basel):    üeber    Nierenkränkheiten    und    Piiyohosen. 
(Corre8pond.-Blatt  f&r  Schweizer  Aerzte.  1886  Nro.  19.  and  20.1 

Verf.  führt  ans  seiner  eignen  Beobacbtnng  zwei  Fälle  an,  die 
wohl  geeignet  sind,  unsere  Kenntnisse  über  den  Zusammenhang  zwischen 
Nierenkränkheiten  nnd  Psychosen  za  befestigen  and  zn  erweiteren. 

Der  erste  betraf  einen  56  jährigen  Mann  mit  schwerer  hereditär 
pmbopathischer  Belastung  nnd  damit  in  Verbindung  stehender  origi- 
närer Psychopath ischer  Constitution,  der  bis  dahin  nie  eine  Spur  einer 
eigentlichen  Geistesstörung  gezeigt  hatte,  aber  seit  fast  30  Jahren  au 
Arthritis  litt.  In  den  letzten  drei  Jahren  Latenz  der  Arthritis,  dann 
im  Verlauf  einer  arthritischen  Nierenentzündung  Entwiokelnng  einer 
schweren  acuten  Psychose.  Dieselbe  äusserte  sich  znnärihst  in  ängst- 
licher Unruhe,  dann  gesellten  sich  lebhafte  Gehörs-  und  Gesiohtshal- 
Incinationen  dazu,  und  schliesslich  traten  vollständige  Wahnvorstellungen 
von  beängstigendem  Inhalt  auf,  in  denen  er  Alles  und  Alle  fttr  ver- 
loren hielt,  jammerte,  seine  Unschuld  betheuerte,  u.  dergl.  Später  äus- 
serte er  auch  zuweilen  Verfolgungswahn,  oder  den  Wahn  bestohlen  zn 
werden,  hier  nnd  da  auch  Grössenwahn,  und  das  Krankbeitebild  an- 
vierte  sich  auch  insofern,  als  er  verwirrter  wurde  und  ziemliche  Be- 
nommenheit zeigte.  Zeitweilig  war  er  geradezu  somnolent.  Der  Harn 
enthielt  stets  viel  Eiweis,  Cy linder,  Detritus,  zuweilen  auch  rothe 
Blotkörperchen.  Mit  der  Abnahme  des  Nierenleidens  besserte  sich  auch 
der  Geisteszustand,  und  nach  6  Monaten  konnte  Pat.  als  psychisch 
geheilt  angesehen  werden.  Die  Nierenkrankheit  war  indess  noch  nicht 
gsn2  beseitigt. 

Der  zweite  Fall  ist  vielleicht  noch  beweisender,  weil  hier  bereits 
vor  dem  Ausbruch  der  Geistesstörung  die  Nierenafiection  und  damit 
zosammenhängende  Störungen  des  Allgemeinbefindens  constatirt  wurden 
nnd  der  Ausbruch  der  Psychose  sieb  direkt  an  das  Auftreten  üräniischer 
Erscheinungen  anschloss.  Derselbe  betrifft  einen  24  jährigen  originär 
psychopatfaisch  beanlagten,  bis  dahin  jedoch  geistig  und  körperlich  ge- 
sanden  Mann.  Der  Morbus  Brightii  war  im  August  nachgewiesen 
worden.  Ende  August  und  Anfang  September  stellte  sich  Kopfschmerz, 
(i&stricismus,  leichtes  Fieber  und  öfter  Schmerzen  in  den  Beinen  ein. 
Die  TJntersnohnng  des  Urins  ergab  jetzt  ziemlich  grosse  Menge  Eiweis, 
bald  mehr  bald  weniger  Cylinder,  hier  und  da  viele  Eiterzellen  oder 
rothe  Blutkörperchen.  Mitte  September  Zunahme  des  Fiebers  nnd  der 
Kopfsehmerzen  und  Auftreten  ziemlich  heftiger  Delirien.  Am  19.  Sep- 
tember  wegen  ausgesprochener  Psychose  Aufnahme  in  die  Irrenabthei- 
l^og.  Patient  ist  ängstlich  und  unruhig,  äussert  Vergiftungswähn, 
dass  er  bald  sterben  müsse,  sein  Seelenheil  verloren  habe  u.  dergl. 
'Später  gesellten  sich  hierzu  auch  Gesichts,  und  Gehörshallncinationen, 
^n  welchen  er  den  Heiland  an  der  Wand  sah,  seinen  Bruder  an  der 
l'hür  klopfen  hörte  n.  s.  w. ;  doch  bestanden  diese  Sinnestäuschungen 
nicht  zn  allen  Zeiten.  Sehr  constant  und  ausgesprochen  war  jedoch 
l^er  Vergiftungswähn,  auch  massige  Benommenheit  und  Soranolenz  wurde 
im  Octx)ber  fast  beständig  an  ihm  wahrgenommen.  Ende  Oetober  Nach- 
der  Albuminurie   nnd   allmähliches   Verschwinden   der  geformten 

11* 
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otgflnisoheii  IS^tandtbeilis  in  demd^lben.  Vom  November  an  Abnabme 
der  Geistedstömn^,  Patient  nimmt  ohne  Widerstreben  Nahnnig^  obschon 
er  den  Vergiftangswahn  nocb  beibeb&lt  und  keine  Erankheiiseinsicht 
aeigt.  Am  19.  November  konnte  er  anscheinend  genesen  entlassen 
werden,  doch  hatte  er  aach  )etzt  noch  keine  rechte  Erankheitseinsicht 
gewonnen.     Das  Nierenleiden  war  geheilt. 

Verf.  dentet  die  in  beiden  S'ällen  gefundenen  Allgemeinerschei. 
nnhgen  wie  ^opfsebmere»  Üebelkeit,  Brechreiz  und  Erbrechen,  Dyspanoe 
«id  Angstgefühle,  Schlaflosigkeit  und  Appetitlosigkeit,  verlangsamten 
Pols,  Delirien  als  urämische  Symtome  auf,  worin  man  ihm  wohl  un- 
bedingt beistimmen  wird.  Diese  urämische  Intoxication  fährte  dann 
schliesslich  zur  Psychose.  Mit  dem  Nachlass  der  ersteren  besserte  sieb 
auch  die  letztere,  und  mit  dem  Aufhören  der  Nierenkrankheit  ver. 
aehwand  auch  jedesmal  die  Geistesstörung.  Dass  nicht  in  allen  Fällen 
von  toxischer  Blntveränrdernng  bei  Nierenleiden  der  Attsbroch  von  Psy- 
chosen beobachtet  werden,  sondern  dass  dies  relativ  selten  geschehe, 
rühre  wohl  daher,  dass  noch  eine  mehr  oder  weniger  starke  Prädis- 
Position  zu  Göistesstörting  vorhanden  sein  müsse,  wie  in  seinen  b^den 
Fällen. 

Anch,  die  grosse  symptomatische  Aehnlichkeit  der  beiden  Beo- 
bachtnngen  spricht  zu  Gunsten  der  Ansicht  Wille*:«,  dass  die  Geistes- 
stäning  beidemale  urämischen  Ursprunges  war.  ^  Beide  waren  Zustände 
hochgradiger  geistiger  TJnmbe  bis  Aufregung  in  Verbindung  mit  inter- 
ctirrirenden  Zuständen  von  Stupor,  bei  beiden  machten  sich  intensive 
Angstzustäude  mit  massenhaften  Hallucinationen  und  Wabnixleen  «gel- 
tend, beideü  waren  Störungen  des  Bewnsstseins  und  Verwirrtheit  der 
Vorstellungen  eigen,  die  von  leichter  Benommenheit  und  Unklarheit 
sich  bis  zu  völliger  geistiger  IJnorientirtheit  und  Somnolenz  stei- 
gerten^. Verf.  fasst  beide  Psychosen  als  diejenige  Form  auf,  welche 
Heyn  er  t  acuten  hallnoinatorisohen  Wahnsinn  nennt. 

In  therapeuthischer  Beziehung  erwies  sich  ihm  im  ersten  Falle 
(arthritische  Nephritis)  Vin.  colchic,  Tct.  aconit.  und  Tot.  op.  smpl. 
zn  gleichen  Theilen  nnd  in  steigender  Gabe  nützlich.  Im  zweiten  Falle 
beschränkte  er  sich  auf  Milchdiät  und  ein  leichtes  salinisches  Abführ- 
mittel. Reinhard  (Hamburg). 


177)  Fischer  (lUenau):    lieber  einige  Veränderungen  welche  Gehörs- 
ballncinationen  unter  dem  Einflüsse  des  galvanischen  Stromes  erleiden. 

(Arch.  f.  Psych.  XVIII.  1.  p.  34.) 
Den  bereits  bekannten  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  galvan. 
Stromes  auf  die  Gehörstäuschungen  (Erlenmeyer,  JoUy),  fügt 
der  Verf.  zwei  weitere  Beobachtungen  hinzu,  welche  allerdings  die 
Frage  ihrer  Lösnng  insofern  nicht  näher  bringen,  als  durch  Anwendung 
des  Stromes  in  diesen  beiden  Fällen  ein  geradezu  entgegengesetzter 
Efiect  erzielt  wurde:  Bei  einem  48jährigen  primär  Verrückten  mit 
Anfregnngsznständen  und  hartnäckigem  Hinterhauptsschmerz  traten  bei 
der  SOsten    galvanischen   Sitzung  (8   El.  Stöhrer,   An.  auf  Stirn,  Ka. 
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im  Nacken)  dentliehe  vnd  lebhafte  GebörstftiiBchiingan  auf,  —  — 
während  bei  einem  anderen  42  jährigen  Hallncinanten  mit  laania- 
kalischen  Paroxysmen  nach  den  ersten  4  Sitzungen  die  Gebdratäo- 
schungen  schwanden  nnd  zwar  —  nach  Aussage  des  intelligenten 
Patienten  der  Art,  dass  fttr  ihn  zunächst  Artioalation  resp.  Wortnnter-, 
scheidnng  wegfiel,  nnd  dann  die  Töne  ttberhaopt  schwächer  wurden. 
Dagegen  blieb  die  Neigung  Geräusche  in  Worte  umzudentesi  zurück« 
(Dorch  letzteren  Umstand  wird  der  essentielle  Unterschied  zwischen 
Hallucinationen  und  Illusion  characterisirt.  Ref.) 

Langreuter  (Eichberg). 

178)  Moeli  (Dalldorf):  Ueber  die  Pupillenstarre  bei   prcgressiVer  Pa. 
raljse.     (Arch.  f.  Psych.  XVIIL  1.  p    1.) 

Das  Wesentliche  und  Gnmdsätzliche  dieses  in  der  Berliner  Ges. 
f.  Psych,  gehaltenen  Vortrages  ist  in  einem  Referate  dieses  Central, 
blattes  (1885  S.  845)  bereits  mitgetheilt.  Die  jetzt  vorliegende  aus- 
führliche Bearbeitung  des  Yortragjes  erörtert  ferner  die  Literatur  der 
Frage  und  liefert  die  Belege  zu  den  Ergebnissen  des  Autor'6  in  Ge- 
stalt zahlreicher  klinischer  Notizen  und  Sectionsbericfate. 

Langreuter  (Eichberg). 

179)  J.  Hayr  (Rosenheim):  Ein  Fall  von  Schwachsinn. 
(Friedr.  Bl.  f.  ger.  Med.  u.  8.  tr.  $8«  Jahrg.  1.  Hell,  Jan.  n.  Febr.) 

Die  Bauerstochter  Ifarie  Z.  stand  seit  ihrer  Volljährigkeit  we^em 
gänzlichen  Kontractseins  unter  Kuratel.  Nach  4  Jahren  beäntti^gt  sie 
Aufhebung  derselben,  um  ihren  Stiefvater  in  den  Btrsitz  ihres  Yeif- 
mögens  kommen  zu  lassenf  während  die  Gemeinde  ans  Furcht  vor 
I^öthigwerden  der  Armenpflege  einwendet,  dass  sie  schwachsinnig  sdi. 
Da  sich  die  beiden  erst  erforderten  ärztlichen  (vutachten  widersprechen« 
80  erfordert  das  Amtsgericht  ein  Gutachten  von  einem  Amtsi^zte  und 
einem  praktischen  Arzte.  Dasselbe  lautet,  wie  folgt;  Marie  Z.,  Udige 
Banerstochter  von  B.  steht  im  26.  Lebensjahre  nnd  ist  erblich  nicht 
belastet.  Ihre  Matter  will  im  9.  SchwangerschaftfiFmonat  heltig  er« 
schrocken  sein,  und  leicht  geboren  haben.  4  Wochen  alt,  erkrankte 
das  Kind  an  heftigen,  einige  Tage  dauernden  Krämpfen,  welche  Läh- 
mnng  der  linkseitigen  Extremitäten  zurttckliessen.  Die  Sprache  war 
mit  4  Jahren  noch  sehr  unvollkommen.  Eine  Kur  im  Alter  von  6  Jahren 
brachte  nur  geringe  temporäre  Besserung,  sie  liegt  daher  meist  2U 
Bett  und  ging  nicht  zur  Schule.  Manchmal  treten  heftige  Krämpfe 
auf,  durch  welche  die  Beine  an  den  Leib  herangessogen  werden.  Schlaf 
and  Appetit  sind  gut.  Auch  tridkt  Exploratin  viel  Bier,  das  sie 
anch  ohne  Durst  auf  einmal  hinabstttrzt 

Stat.  pr.  am  9.  4.  1.  J.  Die  Kranke  liegt  mit  hetabgerutsobtem 
Oberkörper  im  Bett  auf  der  LeibschOssel,  die  Beine  sind  ^nge^gen. 
Haut  nnd  Schleimhäute  blase;  Muskulatur  stark  geschwunden.  Linker 
Ann  kontraktnrirt  nnd  paretisch.  Hand  dubei^eglich  Finger  klauen* 
artig  gebeugt ;  rechter  Arm  beweglicher,  Sensibilität  normal;  schwache 
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Piibes,  kleine  Schamlippen  hervorragend,  Brttste  gut  entwickelt.  ITeber 
den  Lungenspitzen  verschärftes  Exspirinni.  Geringer  Husten  mit 
Schleimaus wnrf;  Puls  sehr  klein,  132.  Menses  cessiren  seit  9  Monaten. 
Pupillen  reagiren  gut.  Ganmensegel  schlaff  herabhängend.  Gesichts- 
jschädel  stärker  entwickelt,  als  Hirnschädel,  Schädelmasse  etwas  klein. 
Sprache  langsam,  näselnd,  Lachen  läppisch.  Fragen  werden  wiederholt, 
kann  einfache  Additions-  und  Subtractions-Exerapel  lösen,  dagegen 
nicht  dividiren.  Ist  über  die  Begriffe  ^Zins  und  Capital^  unklar. 
Das  Kolloquium,  welches  die  Kranke  sichtlich  erschöpft,  ergibt  deut- 
lichen Schwachsinn.  Maria  Z.  ist  in  frUher  Jugend  an  spinaler  Kin- 
derlähmung erkrankt.  Dieses  Leiden  ist  unheilbar  und  wird  den  Tod 
der  Kranken  in  unbestimmbarer  Zeit  herbeifUhreUi  wenn  derselbe  nicht 
früher  durch  Tuberculose  erfolgt.  Für  geistige  Schwäche  spricht 
schon  die  Kleinheit  des  Gehirnschädels.  Auch  ergibt  die  Exploration 
Schwäche  des  Ürtheils  und  Begriffsvermögens.  Auch  die  affective  Seite 
des  psychischen  Lebens,  sowie  die  Willensthätig;keit,  sind  herabgesetzt. 

Resumd.  1.  Marie  Z.  leidet  an  unheilbaren  Lähmungen,  die  ihren 
Ursprung  im  Central-Nerveusystem,  (Rückenmark  und  Gehirn),  haben. 

2.  Ihre  geistige  Entwicklung  ist  etwa  diejenige  eines  12  jährigen 
Kindes,  sie  ist  schwachsinnig. 

Auf  Grund  disses  Gutachtens  wurde  die  Marie  Z.  unter  Kuratel 
gelassen.  Landsberg  fOstrowo). 

180J  Sander  und  Richter :  Die  Beziehungen  zwischen  Geistesstörung 
und  Verbrechen.     Gutachten  Nro.  6.  (Siehe  Jahrgang  (,- 1886  pag.  187). 

YL  Epilepsie.  Anfäll  evon  Tobsucht  mit  mangdnder  Erinnerung. 
Hausfriedensbruch.     Widerstcmd  gegen  die  Staatsgewalt  u.  dergL 

Der  Arbeiter  Otto  H.,  29  Jahre  alt,  stammt  von  geisteskrankem 
Alkoholiker  und  leidet  seit  seinem  18.  Jahre  an  Epilepsie,  wegen 
deren  ihm  der  Fahrschein  als  Droschkenkatschoi*  entzogen  wurde.  Von 
1876  bis  Juli  80  folgen  zahlreiche  Ansschreitungen,  welche  ebenso 
häufige  Bestrafungen  zur  Folge  haben.  Er  wird  zunächst  in  die  Ir- 
renstation  der  Charit^  aufgenommen  und  von  da  als  unheilbar  der 
städtischen  Irrenanstalt  in  Dalldorf  überwiesen.  Der  0.  H.  ist  von 
mittlerer  Statur,  kräftig  gebaut,  gut  genährt.  Schädel  etwas  gross, 
rnndlichf  mit  stark  hervortretenden  Stirnhöckern.  Gesichtsausdruck  et- 
was stupid.  Bewegungen  und  Sprache  langsam.  Häufiger  Wechsel 
der  Gesichtsfarbe,  Intoleranz  gegen  Alkohol.  Oefters  epileptische  An- 
fälle mit  nachfolgendem  sopor.  H.  zeigt  gewöhnlich  ein  schwachsin- 
niges Verhalten,  sein  Gedächtniss  ist  schwach,  ebenso  sein  TJrtheil. 
Daneben  eine  excessive  Heftigkeit,  die  sich  nach  Alcoholgenuss  noch 
steigert.  Seine  Leistungsfähigkeit  ist  sehr  gering.  Ausserdem  kommen 
theils  im  Zusammenhange  mit  aufeinander  folgenden  Anfällen,  theils  ohne 
solche  Zustände  von  Verwirrtheit  vor,  in  denen  H.  zu  halluoiniren 
scheint  und  im  höchsten  Masse  aggresiv  wird.  Dieselben  hinterlassen 
fast  vollständigen  Errinnerungsdefect.  Ein  Theil  der  Strafthaten  fiel 
in  solche  Zustände.  Der  0.  II.  ist  daher  gemeingefährlich  und  un- 
fähig, die  Folgen  seiner  Handlungen  zu  überlegen. 
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VII.  Periodische  Tobsucht  mit  Amnesie  i Epileptische  Grundlage), 
Desertion.     Widerstcmd  gegen  die  Staatsgewalt, 

Der  frühere  Unteroffizier,  zaletzt  als  Arbeiter  bezeichnete  Gas. 
tav  Adolf  R.  hat  seit  dem  23.,  vielleicht  schon  seit  dem  21.  Le* 
bensjahre  alljährlich  einen  Anfall  heftigster,  geistiger  Erkrankung 
dnrchgemacht.  Derselbe  beginnt  mit  Schlaflosigkeit  und  gesteigerter 
Erregbarkeit  und  geht  allmählig  in  einen  Znstand  von  Verwirrtheit 
and  Tobsucht  über,  in  welchem  Patient  zwecklos  umherirrt  und  ssnletzt 
sehr  störend  wird.  Die  erste  Periode  des  Anfalls  brachte  ihn  stets 
in  Konflikt  mit  dem  Strafgesetz.  Es  folgt  Amnesie.  In  der  Zwischen* 
zeit  zeigt  Provokat  mürrischen  Gesichtsansdruck,  langsame  Sprache, 
Gedächtnisssohwäche,  grosse  Indolenz  und  Schlaffheit.  Sinnestäuschungen 
sind  nicht  ansznschliessen. 

Provokat  ist  klein,  kräftig  gebaut,  gewöhnlich  blass,  leicht 
erröthend,  Puls  wenig  frequent,  Spannung  der  Radialis  gering,  Pupillen 
zaweilen  ungleich,  meist  etwas  weit,  reagiren  sehr  schnell.  Schädel 
nmdlich,  Stirn  klein  und  niedrig,  im  oberen  Theile  abgeflacht.  Pro. 
Tokat  leidet  an  häufigen,  zum  Theil  lang  andauernden  Anfällen  periodischer 
Tobsucht,  in  denen  er  gemeingef^rlieh  wird  und  verhält  sich  auch 
in  der  Zwischenzeit  psychisch  nicht  normal.  Er  ist  daher  unfähig, 
die  Folgen  seiner  Handlungen  zu  überlegen. 

Landsberg  (Ostrowo). 

181)  Jahresbericht  der  niederöstereiohischen  Landesirrenanstalten  Wien, 
Tbbs  und  Rlosternenburg  pro   1883. 

Sämmtliche  3  Anstalten  sind  überlastet.  Am  meisten  ist  dies 
in  Wien  der  Fall,  hier  betrug  die  Zahl  der  über  den  normirten  Pfleg-  ' 

lingsstand  untergebrachten  Kranketi  zeitweise  80  bis  90.  Die  lieber- 
lastong  geschieht  auch  zum  Theil  mit  durch  die  Aufnahme  immer 
wieder  rückfällig  werdender  Trinker  und  Verbrecher.  Es.  soll  für 
diese  ein  eigenes  Asyl  gebaut  werden.  Die  UeberfüUung  hat  ver- 
schiedentlich Roth  lauf  und  Diarrhoeen  in  einer  der  epidembchen  Form 
nahen  Weise  zur  Folge  gehabt. 

Lande^irrenanstaU  Wien.  Die  Anstalt  hat  700  Plätze,  die  Zahl 
der  behandelten  Geistesgestörten  im  Jahre  1883  betrug  1496  (874  M. 
621  W.)  davon  wurden  geheilt  8,22^/c,  gestorben  sind  I4,9lo/o.  Ab- 
gang überhaupt  792,  Zugang  732,  darunter  126  Paralytiker,  durch- 
schnittlicher Krankenbestand  761;  höchster  791,  niedrigster  712.  unter 
den  hauptsächlichsten  Ursachen  zur  geistigen  Störung  stehen  Trunk 
nnd  Erblichkeit  obenan.  Von  den  in  etwas  höheren  Ziffern  consta- 
Urten  sogenannten  somatischen  Ui Sachen  sind  besonders  hervorzuheben : 
traamatische  Einwirkungen,  puerperale  Erkrankungen,  Menstruations- 
anomalien, Syphilis,  acute  Gehirnerkrankungen,  Erschöpfungszustände, 
Marasmus,  Epilepsie.  An  somatischen  Störungen  wurden  66,72%  be- 
bandelt, darunter  2  Fälle  in  denen  sich  nach  dem  Auftreten  einer 
schweren  Gesichtsrose,  die  früheren  seit  Monaten  stationär  gebliebenen 
psychischen  Störungen  rasch  besserten  nnd  beide  Kranke  nach  einiger 
Zeit  als  genesen  entlassen   wurden. 


-       190      -r 

Weiterhin  sind,  wie  schon  oben  angedeutet  eine  grössere  Zahl 
von  acuten  Darmcatarrhen  bemerkenswerth,  (von  98  Pfleglingen  er- 
krankten an  einem  Tage  57)  einige  Fälle  von  Dysenterie  mit  töd- 
liebem  Ansgang  und  neben  andern  13  Fälle  von  Gesichtsrose. 

Von  Verletzungen  nnd  ünglttcksfäUen  sind  hervorzuheben:  Brach 
der  10.  Bippen  bei  einem  Paralytiker;  Bruch  der  4.  5.  6-  7.  8.  9. 
Rippe  rechts  nnd  der  2.  3.  4.  5.  6.  Bippe  links  durch  Sturz  nnd 
umwälzen  auf  dem  Boden  bei  einem  ganz  geschwächten,  marastischen 
paralytischen  Alkoholiker;  Gangrän  der  Zunge:  Selbstverletznng  am 
Gliede  durch  Glasplitter;  Selbstausbrechen  der  Schneidezähne;  ein  in 
Folge  des  Bingtheaterbrandes  erkrankter  Sicherheitswachmann  riss  sich 
Kopf-  und  Barthaai«  aus,  suchte  sich  im  Gesichte  nnd  an  den  Armen 
fortgesetzt  aufzukratzen,  die  vernarbten  Wnndstellen  gewaltsam  anfzs- 
reissen.  Eine  paralytische  Kranke  erstickte  während  des  Essens  durch 
zu  hastiges  Verschlingen  von  Brod.  Acht  Kranke  versuchten  sich 
wiederholt  zu  erwürgen;  eine  Kranke  versnchte  sich  zu  ersticken  da- 
dnreh,  daas  sie  sich  eine  Compresse  in  den  Mund  steckte  and  diente 
gewaltsam  in  den  Schlund  hinabzuschieben  versuchte,  eine  andere  durch 
ein  zusammen  geknetetes  Stück  Brod,  eine  dritte  mittelst  eines  Ballens 
von  Kopfhaaren;  mehrere  weibliche  Kranke  machten  Erhängungsver. 
suche.  Eine  Kranke  bekundete  das  fortgesetzte  Bestreben  beim  Schlies- 
sen  der  Zellenthflr  ihre  Finger  zwischen  die  Thür  und  den  Thürstock 
einzuklemmen.  Eine  hartnäckige  Seibätmörderin  machte  eine  ganze 
Beihe  von  Versuchen  sich  das  Leben  zu  nehmen.  Unter  anderen  ver- 
suchte sie  die  Heftfäden  aus  den  Matratzen  zu  ziehen,  um  sie  zu  einem 
Streng  zusammen  zu  drehen,  riss  vom  Lehnstnhl  das  Leder  herab  um 
es  in  Mund  und  Nase  zu  stecken,  hierdurch  die  Einführung  der  Schlund, 
sonde  zu  verhindern;  sie  zog  die  Knöpfchen  von  ihrem  Hemde  ab  und 
steckte  sie  in  die  Nase,  ebenso  Brodkrumen  und  die  verschiedensten 
AbföUe  deren  sie  habhaft  werden  konnte;  fuhr  mit  dem  Arme  in  den 
Abort,  um  sich  an  einer  etwaigen  Kante  die  Blutgefässe  aufzureissen. 
drückte  sich  gewaltsam  mit  aller  Kraft  den  Unterleib  zusammen  u.  s. 
w.  Sie  starb  an  Lnngenbrand  und  Encephalitis.  Eine  andere  Pa- 
tientip  versuchte  sich  den  Best  der  schon  vor  ihrer  Einbringung  abge- 
bissenen Zunge  herauszureissen  und  suchte  dieselbe  mit  den  Fingern 
zu  zerfleischeü,  steckte  die  Hand  in  den  Mund  um  sich  zu  ersticken, 
femer  in  den  After,  um  sich  denselben  zu  zerreissen,  auch  suchte  sie 
sich  ihren  Nabel  zu  zerfleischen.  — 

Wegen  Nahrungsverweigerung  wurden  wiederholt  verschiedene 
Kranke  mit  der  Sonde  gefüttert.  Mechanische  Beschränkung  wurde 
nur  in  4  Fällen  wegen  hartnäckigen  Selbstmordversuchen  angewendet, 
bei  sieben  weiblichen  Unruhigen  eben  deswegen  feuchte  Einwickelungen. 
En^twei^hungen  kamen  24  mal  vor.  Isolirt  mussten  355  Pfleglinge 
werden. 

Von  den  mit  Tode  abgegangenen  Kranken  litt  die  überwiegende 
]^ehx^hl  an  P^iialyse. 

Medicamentös  ist   die  Behandlung   niit  ^aralflehyd    zu  erwj^hneo. 
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Es  haben  die  Yerauche  ergeben,  dass  die  Wirknng  keine  gleichmissige 
nnd  keine  anbalteude  ist 

Bei  der  Diät  mnsa  erwähnt  werden,  dass  nebst  dar  von  der  Ao* 
statt  verabfolgten  Kost  bei  einer  relativ  grossen  Zahl  der  Pfleglinge 
aach  ans  den  Verlagsgaldem  derselben  Extraversehreibangen  nnd  Kost« 
aofbeaseroBgen  erfolgten  nnd  erscheint  es  gewiss  bedeotungsvoll  %xii 
diese  Verbältnisse  hinzuweisen,  nm  darisothno,  dass  ohne  diese  £&tra« 
kostverschreibang  auf  Kosten  der  Kranken  die  von  der  Anstalt  verab* 
folgte  Diät  kaum  sufficient  wäre,  namentlich  für  Pfleglinge  der  I.  und 
II.  Klasse.  Die  auf  Kosten  der  Kranken  verabfolgten  Speia^zubepse* 
rangen  erreichten  im  Jahre  1883  die  Summe  von  ttber  12000  Gulden. 

Bei  Anfzeiehaung  der  zerstörten  Gegenstände  fnngiren  104H 
Fensterscheiben.  Beschäftigt  wurden  von  1496  Kranken  608  U.  169 
W.  also  mehr  als  45^/<>. 

Die  Zahl  der  durch  auswärtige  Personen  abgestauten  Besuche 
betrug  in  Summa  38,828. 

Von  dem  Wartepersonal  kamen  in  Abgang  100  inännliche  und 
66  weibliche  Krankenpfleger,  davon  haben  selbst  gekündigt  66  Wärtaf 
34  Wärterinnen. 

Durch  die  Mittel  des  Vereins  zur  XJntarsttUzung  der  aus  der 
Landesirrenanstalt  als  geheilt  entlassenen  Pfleglinge  wurde  es  ermög« 
licht  an  260  Pfleglinge  3860  Gulden  im  Betrage  von  6  bis  76  Gulden 
pro  Person  zu  gewähren. 

Landesttrenanstali  Ybbs.  Auch  diese  Anstalt  w%r  im  abgelau- 
fenen  Jahre  dauernd  überfttUt.  Am  Ende  des  Jahres  1883  war  bei 
einem  Normalbelegeranm  von  406  der  Krankenbestand  460,  gegen  449 
im  Vorjahr.  Zugang  73,  somit  verpflegt  622  (238  m.  284  w.).  Abge- 
gangen 72  (36  m.  37  w.)  davon  gestorben  41  (23  m.  18  w.)  Eine  grosse 
Verlegenheit  für  die  Anstalt  waren,  wie  immer,  die  zahlreichen  Fälle 
von  Säuferwahnsinn.  224  Pfleglinge  wurden  an  somatischen  Erkran* 
koDgen  behandelt,  davon  sind  181  geaesen  und  42  gestorben.  An  Ca- 
tarrhen  der  Luftwege  und  Digestionsorgana  erkranktan  86.  Davon 
starben  6.  An  Lungentubaronlose  starben  90  d.  i  76^/o  aller  Todes- 
flUe. 

Dia  Arbeitea  der  Kranken  wurden  mit  Geld  gelo)int.  J>a  tsmn 
den  arbeitafiUiigen  Pfleglingen  nur  die  eiikfacha  Nojrmalikost  bewilligt 
wird  und  Zubussen  verdient  werden  müasep,  so  haben  aich  alle  irgepfi 
Arbeitsfähigen,  d.  i.  zwei  Drittel  der  Verpflogtan  zur  Arbeit  gedrängt. 

LandesirrenanstaU  Klostemeuburg.  Hier  herrscht  partielle  Uaher- 
ffUlong  namentlich  in  den  Isolirränmen.  Uraprtinglidi  IrrflQS^echen. 
anstalt  aus  einem  älteren  Gabäude  adaptirt»  hat  sie  viele  llängal.  $s 
fahlen  genttgande  Corridore,  Gartenrttome,  directe  Zugänge.  So  mtlsaen 
z«  B.  die  numhigen  Frauen  durch  die  ruhigen  Abthailmigan  geftlhrt 
werden. 

Die  aanitären  YerJiältnisse  waren  trotz  der  hed^okliobao  Lf^ 
der  Anstalt  am  todten  versumpften  |  Donauarme  ziemlich  günstig.  Es 
sank  das  Sterbeprocent  gegen  das  Vorjahr  von  13  auf  lO^/o« 

Es  verblieben  am  Endfl  das  Jahres  1882  älO  EcaAb»  (144  JtL 
166  W.).     Angenommen  wurden  im  Jahre  1888  122  Kranke  (68  M. 
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64  WJ.  Die  Summe  der  Behandelten  beträgt  somit  4B2  (202  M. 
230  W.).  Davon  kamen  in  Abgang;  106  (54  M.  52  WJ,  verbleilM?n 
Ende  1883  326  (148  M.  178  W.).    Gestorben  sind  46  (17  M.  24.  W.j. 

Der  Umstand,  dass  eine  Kranke  dnrch  An fsch lagen  des  Kopfes 
anf  den  Fnssboden  der  Isolirzelle  in  selbstmörderischer  Absicht  sich 
eine  Gehirnerschüttemne  znzog,  der  sie  erlag,  veranlasste  den  Landes- 
ansschuss  die  Anschaffung  einer  Polsterzelle  zn  empfehlen.  Die  Anstalt 
hatte  im  Frühjahre  1883  an  Wassermangel  za  leiden. 

Der  Beferent  hat  aus  den  in  der  Landesirrenanstalt  zu  Wien 
vorgekommenen  Selbstmordversuchen  einige  besonders  hervorgehoben 
um  daran  nachfolgenden  Fall  zu  reihen,  der  doch  wohl  den  Spruch 
Ben  Akiba's  zn  Schanden  macht.  Hier  wurden  zum  Ersticken  nicht 
Compressen,  nicht  die  Faust,  nicht  Haare,  Brod  etc.  benutzt,  sondern 
das  Inlet  sowohl  wie  der  Ueberzug  des  Kopfkissens  wurden  obgleich 
der  Kranke  seiner  grossen  Neigung  zum  Selbstmord  wegen  beschrftnkt 
war  und  unter  Aufsicht  schlief,  mit  den  Zähnen  durchgebissen  und  dann 
mit  der  Zunge  die  Federn  herausgelangt  und  hinuntergewttrgt.  Das 
Böofaeln  und  Schnarchen  machte  den  Wärter  aufmerksam  und  ent- 
fernte er  aus  dem  Halse  des  Betreffenden  eine  in  Form  einer  Gänse* 
nndel  zusammangeknetene  Masse  von  Federn  die  eine  Länge  von  10 
ctm.  hatte  und    über  Daumendick  war. 

Nenendorff  (Bernburg). 

in.  Aus  den  Vereinen. 

Academy  of  mediciue  iu  Kroland. 

Sitzung  vom  28.  Jan.  1887.     (Brit.  med.  joarn.  19..  Febr.  1887. 

182)  Normati:  Classification  of  insanity.  (Eintheilung  der  Geistes- 
störungen.) 

N.  welcher  im  Allgemeinen  die  von  Krafft-Ebing  gegebene 
Eintheilung  der  Geistesstörungen  acceptirt,  ist  der  Meinung,  dass  sich 
gleichwohl  eine  Anzahl  von  Fällen  mit  keinem  der  fest  umgrenzten 
Krankheitsbilder  zur  Deckung  bringen  lasse.  Die  angeführten  Fälie 
zeichnen  sich  durch  evidenten  Wechsel  des  afPeotiven  Zustandes  aas, 
zwei  mal  zuerst  ausgesprochen  maniakalisohes,  dann  melancholisches 
Verhalten,  einmal  die  umgekehrte  Reihenfolge. 

Die  Fälle  gehörten  im  Uebrigen  entschieden  zu  den  sg.  Psycho- 
neurosen,  circuläres  Irresein  war  auszuschliessen. 

Ueber  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Hallucinationen  fehlt 
fast  jede  Angabe  doch  will  es  dem  Ref.  scheinen,  als  seien  die  qn. 
Fälle  mit  Wahrscheinlichkeit  dem  sog.  hallncinatorisohen  Wahnsinne 
resp.  Irresein  zuzuzählen.  In  der  Discnssion  wurde  die  Wichtigkeit 
einer  richtigen  Beurtheilung  solcher  Fälle  mit  Rücksicht  auf  die  Prog- 
nose hervorgehoben.  Nagel  (Halle  a.  S.). 


Redactfon:  Dr.  A.  £rleiiiueyer  In  Bendorf. 

V«rlag  TOD  Tlieodor  Thoinaa  in  Leipslg.  Dniek  ▼on  Philipp  Werl«  in  Koblenx  (L9hntfane  2«) 
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Nervenheilkunde,  Psychiatrie 

und 

gerichtliche  Psychopathologie. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  and  Auslandes 

.    herausgegeben  von 

Dr.  Aibracbt  Erleniiwyer  in  Bsndsrf, 

dirig.  Arzte  der  Heilanstalt  fflr  Nervenkranke  daselbst. 


11.  Itlirg. 1,  lyrii  1887, fw.  7. 

I«  OriglnAlf 0I1«  I.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Modificationen  der  partiellen  Entartxmga- 
reaefcion.  Von  Prof.  M.  Bemliardt  in  Berlin.  11.  Die  nearologiiebe  Section  anf  dem  H. 
CoBgrease  rauiacher  Aerate  in  Moakaa  1887.    Von  Dr.  Hlnae  in  St-Petersbiurg.  (Sohlnae). 

II.  Oligllial-TerelllSberlellte.  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nerr 
TtBkrankheiten.  Von  Dr.  Kttnlg  in  Dalldorf.  Westphal :  Ueber  OaiigUensellengmppeQ 
im  NiTean  des  OcolomotoxiaBkemee.  Josepll:  Zar  ihyaiologie  der  Spinalgaaglien.  Op- 
penheim: üeber  einen  Fall  von  chronischer  progressiver  Bulhirparalyse  ohne  anatomi. 
sch«n  BcAmd.    SlemerÜng:  Ueber  Herderkrankong  im  Oronhlra. 

III«  Beferafe  Ulld  Kritikeo«  Beevor:  corpus  caUosum.  Tooth:  Beitrag  anr 
topographischen  Anatomie  des  Bückenmarkes.  Horsley,  SchllT:  Beziehungen  der  Hin- 
terstränge  an  den  exdtomotorischen  Zonen  des  Gehirns.  Dndle^ :  Fall  yon  Läsion  eiset 
Kleinhimhemisphäre  verbunden  mit  Degeneration  der  entgegengesetzten  Olive.  Boss: 
Tabes  mit  Laryngealerisen  und  primSre  Scierose  der  Goirsohen  Stränge  zugleich  »it 
Ophthabnoplegia  externa.  Wiglesworth :  Fall  von  eorticaler  Lähmung.  Davy :  Trepa* 
nation  nach  Epilepsie.  Frey :  Aneurysma  als  Ursache  von  Intercostalneuralgie.  Gharcot : 
Hardaklevose.  8emm<rfa:  ueber  die  paralytische  Hersatazie  bnlbären  Ursprang«.  0e^ 
dincer :  Krankenbericht  der  Heilanstalt  für  Ohrenkranke  in  Stuttgart  von  1883—1885  und 
Mitteilungen  über  die  Fortschritte  der  Ohrenheilkunde  in  den  letzten  Jahren.  Neurosen 
Achard:  Die  hysterische  Apoplexie.  'WUbrand :  l>ie  Neelenblindheit  als  Herder- 
sehvlnung  und  ihre  Beziehung  zur  homonymen  Hemianopsie,  zur  Alexie  tind  Agraphie. 
HngbllniC*- Jaeksoil :  Beitrag  zum  vergleichenden  Stadium  der  OonTulsloBen.  Fearraad: 
Die  Sprache  und  die  Aphasie.  DnJardin-BeannietE:  Behandlung  der  Anämie  des  Gehirns. 
DntteT:  iHchteriscbe  Binbildongskrafk  und  Wahnrinn.  FrieÜTlohr  Die  Bntetehung  des- 
Wahnanma  in  der  Phantasie  vom  Standpunkt  d^  Psychologie  aus  untersucht.  Hyglop: 
Complete  Bemission  der  Symptome  einer  acuten  Manie  während  temporärer  Verstopfung 
der  Stares.  Bronardel :  Die  sexuelle  Schvräche  in  ihren  Beziehungen  zur  IdJoti«,  der 
Paralyse,  dem  Alkoholismus,  der    eingebildeten  impotentia  coeundi 

IT.  Ans  den  Terelnen.      I.    Medidnisch-pharmacentischer   Bezirksverein    in    Bern. 
II.  CkaeUsehafl  der  Aetste  in  Zflrioh. 

T.  Tage«geseliielite* 


I.  Originalien. 


I. 
Beitrag  zur  Lehre  ven  den  Modificationen  der  partiellen 

Entartungsreaction. 

Von  Prof.  Dr.  M.  BERNHARDT  in  Berlin, 
üeber  die  Modificationen  der  partiellen  Entartungsreaction  habeQ 
uns  gerade  die  letzten  Jahre   so  wichtige  Aufschlüsse   gebracht,    dass* 
es  manchem  überflüssig  erscheinen  könnte,  das  hierhergehörige  Ji^inisc^h^ 
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Material  noch  zu  vermQhren.  loh  gebe  gern  zn,  dass  es  zur  Förde- 
rung der  in  dieser  Riehtnng  sich  anfwerfenden  FVagen  vortheilhaft 
wäre,  experimentelle  Ergebnisse  oder  sorgfiLltig  erhobene  pathologisch, 
anatomische  Befände  bekannt  zn  geben;  da  ich  dies  aber  zur  Zeit  zn 
leisten  nioht  im  Stande  bin,  so  begnüge  ich  mich  mit  der  PnbliltBtion 
einer  klinisch  sorgfältig  verfolgten  Beobachtung,  welche,  so  hoffe  ich, 
das^  schon  Bekannte  zum  Theil  zu  bestätigen,  zum  Theil  zu  ergänzen 
ipa  Stande' sein;  wird.  Die  folgende  Mittheilnng  scUiesst  sich  am 
«ngsteii  an  die  an,  welche  £rb^)  im  Jahre  1883  als  Beobachtung -I 
pnblicirt  hat. 

Es  •  handelt  sicli  in  diesem  (meinem)  Falle  um  eine  in  der  Mitte  der 
zwanziger  Jahre  stehende  verheiratliete  Dame,  welche  in  den  ersten  Wochen 
dietet  Jahres  über  eine  aUrnfthllg  sanehmende  SehwKehe  ihres  linken  Beins  and 
eine  erhebliche  Beeinträchtigung  ihres  Gehvermdgens  zn  klagen  begann.  Der 
aUgemeiBe  Gesandheitsioatand  blieb  dabei  unverändert*)  Sohmeraen  haben-  sa 
keinev  ZSsit  bestanden,  die  Psyche,  die  Sianesoigane,  die  oberen  fixtfemit&ten, 
die  rechte  untere  zeigten  nie  irgendwelche  Abweichungen  von  der  Norm,  die 
Functionen  der  Blase  und  des  Mastdarms  blieben  und  sind  ungestört.  Bei  ein- 
gehender üntenuchung  des  Bewegungsvermögens  des  linken  Beins  zeigten, sich 
znnäohst  die  Locomotionen  im  Hälft-  und  Kniegelenk  vollkommen  erhalten  and 
mit  einer  dem  körperlichen  Zustand  der  Patientin  im  Allgemeinen  entsprechenden 
Kraft  ausfahrbar;  nur  fiel  aut  dass  links  das  Kniephänomen  im  Vergleicli  au 
rechts  schwer  oder  gar  nicht  hervorzubringen  war.  Anders  verhielt  es  sich  mit 
der  Bewegungsf&higkeit  des  linken  Fune$  und  der  Siekm,  Der  Fuss  hing  im 
Tibio-Tarsalgeleuk  schlaff  nach  unten  und  konnte  trotz  der  grössten  Willens- 
anstrengung der  Patientin  nicht  dorsalflektirt  werden;  in  Bezug  auf  die  Zehen 
kam  nur  eine  eben  angedeutete  Borsalfleuon  des  hallux  zu  Stande.  Dagegen 
konnte  der  passiv  dorsalfiektirte  Fuss  plantarflektirt  und  auch  die  Zehen  sämmt- 
lich  plantarwärts  aktiv  gebeugt  werden,  wenngleich  mit  deutlich  gegen  rechts 
verminderter  Kraft  Neben  diesen  Lähmungszuständen  (übrigens  war  auch  der 
Wadenim^afi^  links  gegen  rechts  um  VJ2  ctm.  geringer)  ging  eine  zwar  nicht 
absolute,  doch  immerhin  recht  bemerkenswerthe  Herabsetzung  der  Sensibilität 
am  ganzen  linken  Fusa  (Rucken-  und  Sohlenfi&che)  und  am  Unterschenkel  einher, 
eine  HTpästhesie,  welche  an  der  Haut  der  Wade  sich  sogar  im  stärkerem 
Orade  ausgeprägt  zeigte,  als  an  der  Vorder- Aussenfläche  des  Untersohenkela. 
Schmerzen  hatten,  wie  schon  erwähnt  nie  bestanden,  auch  konnten  selbst  \»ei  tieüen 
Druck  auf  Nerven  oder  Muskeln  Druckschmerzpunkte  nicht  aufgefunden  werden. 
Das  Gehen  war,  wie  dies  für  Peroneuslähmungen  bekannt^  dadqrch  sehr^^ehin- 
dert,  dass  die  Kranke,  um  das  Anstossen  der  linken  Fussspitze  an  den  Boden  zn 

*)  Die  Dame  hatte  seit  ihrer  etwa  vor  einem  Jahre  erfolgten  Entbindnng 
Aber  Kreuzschmerzen  zu  klagen  begonnen,  welche  Veranlassung  zur  üntersuchnng 
der  Nieren  und  des  Urins  gegeben  hatten.  Letzterer  wurde  eiweisshaltig  befun- 
den. Dieser  ]£iweissgehalt  besteht  (etwas. liber  0,lo/o  nach  dem  Äthan h'echen 
Albuminimeter)  noch  heute,  der  Urin  ist  blassgelb,  ziemlich  klar,  von  1022 
Speo.  Gew.,  die  Sedimente  sind  sehr  späflioh  und  bestanden  nur  aus  theils  ver- 
einzelten, theils  in  Haufen  zasMumeahängenden  Pflasterepithelien.  Cylinder 
wurden  nicht  gefunden.  Irgend  welche  subjectiven  Beschwerden  bestehen  nickt: 
Anschwellungen  der  Beine  oder  sonstwo  sind  nicht  vorhanden  und  sollen  nie 
auij|;etreten  sein.  Das  Allgemeinbeflnden  giebt,  wie  schon  erwähnt,  zu  keinerlei 
Klagen  Veranlassung. 
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TerUndern,  bei  der  Unaasf&hrbarkeit  der  Dorsalflexion  das  ganze  linke  Bein  im 
Hoftgelenk  abnorm  hoch  heben  und  den  ganzen  linken  Unterschenkel  nach  vorn 
schlendern  mnsste.  Besonders  interessant  waren  nnn  die  firgebnisse  der  elektrl- 
sehen  Exploration.  Insofern  das  rechte  Bein  in  jeder  Beziehung  intakt  war,  bot 
es  in  diesem  Falle  ein  bequemes  Yergleichsobject  für  das  linke  dar,  sodass,  da 
beideneits  in  genau  derselben  Weise  vorgegangen  wurd6  (indifferente  Elektrode 
(25  qcm.)  oberhalb  der  Patella  am  betreffenden  Oberschenkel,  differente  Elek- 
trode bei  einigen  Untersuchungen  von  3,  bei  anderen  von  5  qcm.  Oberfläche  an 
den  diiferenten  Punkten),  auch  ohne  dass  Ansprnch  darauf  gemacht  werden  kann, 
absolute  Werthe  erhalten  zu  haben,  der  wesentliche  Zweck  einer  genauen 
elektrodiagnostischen  Untersuchung  in  Bezng  auf  diesen  speciellen  Fall' erreicht 
wurde.  Es  w&re  für  die  Leser  zu  ermüdend  und  ist  fiär  die  Beurtheilung  des 
Falles  auch  unnothig,  alle  Einzelresultate  der  wiederholt  vorgenommenen  Explo- 
rationen  ausführlich  mitzutheilen :  Die  wesentlichsten  Data  folgen: 

Es  zeigte  sich  zunächst,  dass  die  elektrische  Erregbarkeit  des  gelähmten 
Nery-Kuskelgebiets  (es  ist  hier  zunächst  immer  vom  linken  n.  peroneus  die 
Rede)  Ifir  den  Induktionsstrom  sowohl  bei  direkter  wie  bei  indirekter  Reijcung  erhalten 
und  im  Vergleich  zu  rechts  kaum  abgeschwächt,  ja  einige  Male  sogar  eher  etwas 
erhöht  erschien,  (letzteres  freilich  nur  bei  indirekter  Reizung  und  in  so  geringem 
Maase,  dass  es  innerhalb  der  Grenzen  der  Beobachtungsfehler  liegen  konnte). 
Also  z.  B.  erste  Zuckung  vom  linken  n.  peron.  am  cap.  flbnlae  und  etwas  nach 
oben  und  innen  davon  links  bei  68  m.  m.  Bollenabstand,  rechts  (an  der  gesunden 
Seite)  bei  60  m.  m. ;  andere  Male  freilich  rechts  (an  der  gesunden  Seite)  bei 
60  B.  A.,  erste  bei  69,  oder  links  und  rechts  bei  62  m.  m.  R.  A.,  oder  rechts 
bei  50  m.  m.  R.  A.,  links  bei  53  m.  m.  Dieselben  kleinen  Dilferenzen,  welche 
sich  links  (kranke  Seite)  eher  zu  Gunsten  der'  faradischen  Erregbarkeit  zeigten, 
erwiesen  sich,  was^  die  direkte  faradische  Muskeletregung  angeht,  eher  zu 
Gunsten  der  rechten  (gesunden)  Seite:  soviel  geht  aber  sicher  aus  den  Unter- 
suchuiigen  hervor,  dass  eine  irgend  we$entiiche  Herah»etzung  der  indirekten  oder 
direkten  fara£9<^ien  Erregbarkeit  an  der  kranken  Seite  nieht  bestand. 

Sehr  aufli&llig  dagegen  zeigte  sich  bei  der  f^radischen  Reizung  die  deut- 
lich und  exquisit  ausgeprägte  Trägheit  deri  sei  es  bei'  Nerven-  sei  es  bei 
direkter  Muskelreizung  erzielten,  Zuckung,  welche  nach  Unterbrechung  des 
Stromes  nur  langsam  und  allmählig  sich  ausglich.'  Es  waT^  hierbei  ga^z 
gleichgültig,  ob  Ströme  der  secundären  Spinale  oder  des  Exträcnrrentstromes 
der  primären  benutzt  wurden'  und  ob  die  Unterbrechungen  sich'  häuften,  oder  ob 
nur  einzelne  Schläge  (des  Oeffnnngsindtiktionsstromes  der  secundäiren  S]^lralä) 
benutzt  wurden.  Dasselbe  galt  für  die  direkte  Reizung  der  gelähniten  Muskeln 
(tib.  ant.,  ext.  hall,  long.,  ext.'  digit.  comteun.)  mit  einzelnen  Oeffnungssch lägen. 

Prflfte  man  nun  die  gähamtehe  Erregbarkeit  zunächst  der  gelähmten  Muskein 
(direkte  Heizung)  so  ergab  sich  dieselbe  nicht  allein  erhalten,  sofadem  sowohl 
für  Ka  S,  als  auch  fär  A  S  gegen  rechts  auf  das  deutlichste  erhüht:  dabei  ver- 
liefen auch  hier  die  Zuckungen  exquidt  träge  und  die  Anodenschliessungsznckuiigen 
der  kranken  Muskeln  erfolgten  bei  geringeren  Stromstärken  (4zu'5'M^  A.),  als 
die  durch  Kathodenschluss  erzielten  (ASz  >>  KaSz) :  Oeifnungsznckungen  wurden 
überhaupt  nicht  erhalten. 

Bei  indirekter'  Reizung  vom  Nerven  aus  wulrden  an  der 'kranken  Seite  sowohl 
bei  Kathodenschluss,  als  auch  bei  Anodensehluss  und  Anodeniöffnun^  f  und  &trar 
der  Norm    entsprechend    KaSz  >»  ASz  und    ASiä'>  AOz)   Zuckungen   erzielt. 
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Aach  diese  verliefen  exquisit  träge,  im  deatlichsten  Gegensatz  zn  den  sowohl  direkt, 
wie  indirekt  entweder  bei  faradischer  oder  galvanischer  Reizung  erhaltenen  und 
natärlich  der  normalen  Zncknngsformel  entsprechenden  Contraktionen  der  rechten 
gesunden  Seite.  Wie  auf  der  gesunden  Seite  erfolgte  auch  auf  der  kranken 
die  ASz  eher  (d.  h.  bei  etwas  geringerer  Stromstärke),  als  die  AOz ;  und  wenn 
die  Stromst&rke,  welche  auf  der  rechten  Seite  erforderlich  wurde,  um  ASz  zn 
erzielen,  auch  um  etwas  geringer  (einigemale  umgekehrt  eher  etwas  bedeutender] 
war,  als  die  für  Erreichung  desselben  Erfolges  auf  der  kranken  Seite  nothwen- 
dige,  so  erschien  umgekehrt  (und  gerade  dies  wurde  in  vielfachen,  zu  verschie- 
denen Zeiten  angestellten  Untersuchungen  immer  wieder  festgestellt)  die  Strom- 
stärke zur  Erzielung  der  trägen  KaSz  vom  kranken  Nerven  aus  deutlich  ffermger 
(in  einigen  Versuchen  freilich  auch  nur  gleich)  als  die  auf  der  gesunden  Seite 
bei  indirekter  Reizung  zur  Erzielung  blitzartiger  Zuckungen  nothwendige,  so 
dass  'es  fkst  den  Eindruck  machte,  als  ob  tat  KaS  die  Erregbarkeit  des  kranken 
Nerven  eine  Spur  erhöht  wäre. 

Schnelles  einmaliges  Beklopfen  der  kranken  gelähmten  Muskeln  mit  dem 
Perkussionshammer  bewirkte  stets  eine  langsam  ansteigende  und  allmählig  ab- 
schwellende träge  Zuckung  derselben. 

Im  Bereich  des  n.  tibialis  und  der  Wadenmuskeln  traten  im  Ganzen  ähn- 
liche, aber  nicht  so  deutlich  ausgesprochene  und  wie  im  Gebiet  des  n.  peron. 
von  einander  zu  trennende  Erscheinungen  auf;  jedenfalls  verliefen  auch  hier  die 
mit  beiden  Stromesarten  zu  erzielenden  Contraktionen  träge,  konnten  aber  deut- 
lich nur  bei  gegen  rechts  etwas  erhöhten  Stromstärken  ausgelöst  werden. 

Dem  Mitgetheilten  naoh  glaabe  ich,  was  zunächst  die  Natur  der 
vorliegenden  krankhaften  Erscheinungen  anbetrifft,  einen  im  Bereich 
des  n.  peroneus  und  tibialis  sinister  vorhandenen  Degenerationsprocess 
annehmen  zu  dürfen.  Zwar  sind  die  ätiologischen  Momente,  die  zo 
der  Affection  Veranlassung  gegeben  haben,  nicht  klar:  aber  bei  der 
Beschränkung  des  krankhaften  Prozesses  auf  ein  Nervengebiet  (n.  ischi- 
adious  unterer  Abschnitt)  und  der  nicht  unerheblichen  Betheiligung 
auch  der  sensiblen  Fasern  an  der  Erkrankung  dürfte  (anch  trotz  der 
fehlenden  Schmerzerscheinungen)  die  Annahme  einer  degenerativen  pe- 
ripherischen Neuritis  die  vorhandenen  Erscheinungen  am  ehesten  erklären. 

Was  die  neuerdings  (wenn  auch  nicht  in  ganz  identischer  Weise) 
öfter  beobachteten,  ausführlich  übrigens  bis  jetzt  doch  nur  spärlich 
beschriebenen  elektrischen  Erregbarkeitserscheinungen  angeht,  so  ge- 
hört  die  mitgetheilte  Beobachtung  wohl  zu  denen,  die  Erh^j  (vergl. 
auch  dessen  Handb.  der  Elektroth.  1886  II.  Aufl.  S.  223)  als  „par. 
tielle  Entartungsreaktion  mit  obligater  (oder  auch  indirekter)  Zuckungs- 
trägheit^  bezeichnet  hat.  Von  der  oben  citirten  E  r  b'schen  Beobachtung 
unterscheidet  sich  die  meine  aber  zunächst  durch  das  Vorhandensein 
auch  der  Anodenschliessungszuckung  bei  indirekter  Beizung  und  durch 
das  Faktum,  dass  nicht  nur  bei  galvanischer  direkter  Muskelreizung 
eine  deutlich  erhöhte  Erregbarkeit  gegenüber  den  gesunden  Muskeln 
nachgewiesen  ist,  sondern  dass  auch  bei  indirekter  Reizung  mit  dem 
galvanischen  Strom  einigemale  eine  wenn  auch  nur  geringe  Erhöhung 
der  Erregbarkeit  gegenüber  der  gesunden  Seite  gefunden  wurde. 

Seitdem  zuerst  Ziemssen  und  W e i s  s^)  beim  Kaninchen,  später 
ErbO  und  ioh^)   beim  Menschen   Unterarten    der  Entartungsreaktion 
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beschrieben  haben,  die  nach  Erb  den  Namen  der  partiellen  Entartnngsreak- 
tioD  ftthren,  seitdem  ferner  ErbM  nnd  ganz  besonders  E.  Remak^j  die 
träge  faradisehe  Zuckung  bei  direkter  und  indirekter  Bicizung  gefunden 
hatten,  (faradische  Entartungsreaction  B  e  m  a  k)  ist  durch  L  e  e  g  a  r  d^), 
Vierordt^)  Kast^)  nnd  die  oben  öfter  erwähnte  Arbeit  Erb's  eine 
grosse  Ffllle  dieser  Modificationen  der  Entartungsreaktion  bekannt  ge- 
worden,  welche  neuerdings  durch  E.  Remak'O)  ganz  besonders  aber 
durch  R.  Stintzing^)  in  zusammenfassender  Arbeit  geschildert  worden 
sind.  Hiemach  würde  die  mitgetheilte  Beobachtung  in  der  auch 
darcb  v.  Ziemssen'*)  in  seinem  soeben  erschienenen  Buche  accep- 
tirten  Kiassification  Stintzing's  zu  der  III.  Gruppe  der  Varietäten 
der  Ent^rtungsreaktion  nnd  speciell  zu  Nro.  8  gehören,  mit  der  Mo- 
difikation immerhin,  dass  bei  Reizung  vom  Nerven  aus  die  träge 
Zuckung  nicht  nnr  bei  gleicher,  sondern  manchmal  sogar  bei  quanti- 
tativ  etwas  gegen  die  gesunde  Seite  gesteigerter  Erregbarkeit  (bezw. 
geringerer  Stromstärke)  zn  Stande  kommt,  was  zum  Theil  auch  ftlr 
die  indirekte  faradisehe  .Erregbarkeit  gilt,  während  die  direkte  galva- 
Discbe  Erregbarkeit  der  kranken  Muskeln  sicher  und  immer  erhöht 
erscheint.  Die  direcle  faradische  Erregbarkeit  der  erkrankten  Muskeln 
war  dabei  entweder  gleich  oder  eher  etwas  geringer  als  die  der  gesunden 
Seite.  Indem  ich,  auf  die  oben  gekennzeichnete  Arbeit  Stintzing's 
verweisend,  es  unterlasse,  an  diese  meine  eine  Beobachtung  Betrach- 
tangeo  Über  die  Zusammengehörigkeit  und  die  Uebergänge  der  einzelnen 
Arten  der  Entartangsreaktion  anzustellen  und  mit  Erb  meine,  dass 
die  beschriebene  Form  zwischen  der  partiellen  und  der  vollständigen, 
seit  lange  bekannten  Entartnngsreaktion  in  der  Mitte  stehe,  erlaube 
ich  mir  noch  schliesslich  an  eine  schon  vor  vielen  Jahren  von 
mir^)  (vergl.  hierüber  Rosenthal  und  Bernhardt*  S.  247  nnd 
Erb  (II.  Auö.)  Elektroth.  S.  232  u.  233)  gemachte,  aber  anfänglich 
leider  nicht  richtig  gedeutete  Beobachtung  zu  erinnern,  welche  sich 
auf  eine  traumatische  ülnarislähmung  bezog.  —  Hier  war  die  directe 
und  indirecte  faradische  Erregbarkeit  des  erkrankten  Nervenmuskel- 
gebiets  erheblich  gegen  die  Norm  herabgesetzt^  die  gcdvanische  dagegen^ 
sowohl  bei  directer^  als  attch  bei  indirecter  Reizung  deutlich  erhöht, 
Es  gelang  auch  hier  vom  erkrankten  Nerven  aus  ASz  nnd  AOz. 
zn  erzielen,  immer  aber  blieb  bei  indirecter  Reizung  KaSz  ^ 
oder  höchstens  =-  ASz  und  ASz  stets  ^  AOz;  bei  directer 
galvanischer  Reizung  erfolgten  deutlich  träge  Zuckungen,  wobei 
ASz  >  KaSz.  Heber  die  Qualität  (Trägheit  oder  Promptheit) 
der  durch  indirekte  faradische  oder  galvanische  Reizung  erzielten  Znk- 
kungen  in  diesem  Falle  ist  leider  von  mir  nichts  ausgesagt,  auch 
habe  ich  bei  der  Länge  der  seither  vergangenen  Zeit  keine  deutliche 
Erinnerung  mehr,  um  hierüber  etwas  bestimmtes  behaupten  zu  dürfen ; 
aber  nicht  unwahrscheinlich  ist  es  mir,  dass  diese  Beobachtung  sich 
einer  der  neuerdings  besser  bekannt  gewordenen  Kategorien  der  Ent- 
artungsreaktion anschliesst  und  vielleicht  mit  der  Kas tischen  Beob- 
tung  zusammengebracht  werden  kann,  mit  dem  Unterschied,  dass  die 
indirekte  galvanische  Erregbarkeit  in  jenem  älteren  von  mir  publicir- 
ten  Fall  deutlich  eine  erhöhte  war. 
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Ich  möchte  schliesslich  diesen  kleinen  Beitrag  sur  Beniitniis  der 
^Modifieationen  der  Entartnngsreaktion'*  nicht  noch  mit  dem  Ballast 
ausführlicher  Literaturangaben  beschweren  und  verweise  daher  den 
interessirten  Leser  auf  folgende  Werke  nnd  Arbeiten,  in  denen  nach 
dieser  Richtung  hin  allen  Anforderungen  Rechnung  getragen  ist: 

1)  W.  Erb:  Handbuch  der  Elektrotherapie  II.  Anfl.  1886. 
S.  222,  223,  233. 

2)  E.  Remak:  Elektrodiagnostik.  Enlenbnrg's  Real-Encyciop. 
Bd.  VI.  1886.  S.  75. 

8)  Rosenthal  und  Bernhardt:  Elektrioitfttslehre  für  Vedi- 
einer  nnd '  Elektrotherapie  III.  Anfl.  1884.  S.  2d5,  296,  297. 

4)  H.  V.  Ziemsse  n:  Die  ElektricitAt  in  der  Medicin.  V.  Anfl. 
1887.  S.  322—327. 

Ausserdem  seien  genannt: 

6)  Erb:  lieber  Modificationen  der  partiellen  Entartungsreaktion 
etc.  etc.  Neurol.  Centrbl.  1883  Nro.  8. 

6). Käst:  Zur  Lehre  von  dör  ^faradischen  Entartnngsreaktion* . 
Ebenda  1882  Nro.  17. 

7)  E.  Remak:  üeber  faradisohe  Entartungsreaktion.  Tagebl. 
der  59.  Vers,  deutscher  Naturf.  und  Aerzte.  Berlin  1886.  S.  218. 

8)  R.  Stintzing:  Die Varietftten der Entartnngsreaction etc. etc. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  40.  1886. 

9)  M.  Bernhardt:  Ueber  einen  bisher  noch  nicht  beobachteten 
Verlauf  einer  peripherisoken  (traumatischen)  IJlnarisl&hmnng.  Ebenda 
Bd.  17.  1876.  S.  307. 


II. 

Die  NNroiogisGbe  Section  auf  dem  II.  Congresso  rossiscbor  Aerzte 

in  Meskau  1887. 

Von  Dr.  HINZE  in  St.  Petersburg. 

(SchliLss.) 
Sitzung  vom  10./22.  Januar. 

183)  Roth:      Zur    Symptomatologie    der   centralen    Gliomatose    mit 
hyaliner  Entartung  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks. 

Vortr.  zieht  aus  mehreren,  von  ihm  beobachteten  Fällen  folgende 
Schlüsse : 

Diese  Krankheitsform  bietet  folgende  wesentliche  Symptome  dar: 

a)  Sensibilitätsstörungen  und  namentlich  isolirte  Thermanästhesie 
find  isidirte  Analgesie  mit  charakteristischer  Localisation,  dabei  Schmer, 
zen  and  Parästhesien. 

b)  vasomotorische  Störungen, 

c)  trophisebe  Veränderungen,  Muskelatrophie,  Enochenhrüchigkeit, 
Oedeme,  Infiltrate  und  Neigung  zu  Abscessbildung  im  Unterhantzell- 
gawel^e,  Panaritium,  Verdickungen  der  Epidermis,  Rhagaden  und  ver- 
schiedene Exantheme, 

d)  verschiedene  motorische  Störungen, 

e)  verschiedene  Folgeerscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns. 
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Der  Yerlanf  der  Affection  ist  langsam,  progressiv,  aber  ungleich- 
massig;  zur  Differentialdiagnose  dienen  besonders  die  thermisohe  und 
die  Schmerzan&sthesie  in  ihrer  charakteristischen  Vertheilnng  am  Körper. 
-^  Ein  eingehendes  klinisches  und  pathologisch-anatomisches  Studium 
dieser  Fälle  verspricht  viel  Licht  auf  die  Physiologie  und  Pathologie 
ded  Rückenmarks  zu  werfen  und  hat  auch  eine  praktische  Bedeutung. 

184)  Sehatalew:    Zur  Charakteri^ik  de$  klinischen  Bildes  der  Läh^ 
mmigen  nach  acuten  Infeciionakrankhßiten. 

Diese  Lähmungen  sind  peripherer  Natur  und  werden  hauptsäeh- 
lich  durch  Neuritiden  bedingt,  welche  meistens  mnltiptdl  sind*  Meist 
werden  von  den  Lähmungen  die  peripheren  Abschnitte  der  Extremität^ 
betroffen  nnd  leiden  dabei  Motilität,  Sensibilität,  di»  vasomotorischen 
nad  trophischen  Nei-yen;  das  Btlckenmark  nnd  das  Gehirn  werden  in 
geriDgem  Grade  afficirt  und  verlaufen  diese  Lähmungen  gewöhnlich 
günstig,  aber  langsam.  Die  Sehnenrefleze  stehen  weder  mit  den  Sta- 
dien, noch  mit  den  Graden  der  Lähmungen  im  Zusammenhange. 

185)  KorSMkew:  Zur  Frage  Über  die  Bedingungen  zur  ßhtwickßlung 
der  atrophischen  j^^nalen*^  Paralyse. 

Die  atrophische,  „spinale^  Lähmung  ist  meistentheils  aufsteigend 
und  gehört  zu  den  Formen,  welche  nach  verschieaenen  Vergiftttn^eü, 
fieberhaften  und  fieberlosen  Krahkheiteil  äuffcreten;  unter  ihrem  BUde 
verläuft  auch  die  multiple  Neuritis  und  einige  Arten  der  Myelitis. 
Das  gleichzeitige  Auftreten  von  peripheren  und  spinalen,  ztiweileii  auch 
cerebralen  Affectionen  bei  der  Polyneuritis  lässt  auf  das  ganj^e  Ner- 
vensystem betreffende  Noxen  schliessen,  welche  wegen  der  Aebnlich- 
keit  der  Symptome  nach  Vergiftungen,  Infectionskrankheiten  und  an« 
deren  Ursachen  gleichartig  sein  müssen.  Diese  Gleichartigkeit  der 
einwirkenden  Schädlichkeiten  berechtigt  zu  dem  Schlüsse,  .dass  die  krank- 
machenden Agentien  entweder  die  CoAstanz  der  Ernährung  des  Nei^yensys- 
tems  erschüttern  nnd  zur  Erschütterung  führen,  oder  die  Elntstehung  resp« 
Anhäufung  irgend  welcher  schädlicher  Stoffe  begünstigen  (Ptomalne), 
welche  unmittelbar  auf  das  Nervensystem  einwirken.  Die  Verschieden-, 
heit  in  der  Beihenfolge  der  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems 
in  den  verschiedenen  Formen  der  atrophischen  Spinallähmnng  wird 
dnrch  den  verschiedenen  Grad  der  Widerstandsfähigkeit  von  Seiten 
dar  einzelnen  Abschnitte  des  Nervensystems  bedingt,  was  wiederum 
von  der  Intensität  abhängt,  mit  welcher  das  eine  oder  das  andere 
patbogene  Agens  auf  die  verschiedenen  Theile  des  Nervensystems 
einwirkt. 

186)  Pretopepow:  12  Fiüle  txm  idiopathischer  muUipler  NeuriÜs, 
wekhe  sowohl  durch  ihren  VerUiuf  als  auch  durch  ibr^  en^f  eine  eng 
btgreimie  LoccUität  i  Fabrikhospital)  beschränktes  Auflrelten  aitf  eine 
^emisoAe,  infeeUöse  Ursache  sdüiessen  lassen. 

187)  Darslihkewltseh :  Die  experimentelle  Zerstörung  der  oberen 
Yierhügel  bleibt  ohne  Einfluss  auf  die  Irisbeißegungen,  während  eine 
Lssion  der  Comtnissura  posterior  immer  Störungen  der  Pupillenreaction 
hervorbringt. 


—     200     — 

Vortr.  fasst  desshalb  die  hintere  Commissnr  als  Leitnngsbahn  für 
die  Lichtreize  zn  den  Kernen  des  Ocnlomotorins  auf  nnd  hält  die  An- 
sicht H  e  n  s  e  n's  nnd  V  ö  1  c  k  e  r's  hinsichtlich  des  Iriscentroms  für  nicht 
richtig,  es  läge  nicht  am  Boden  des  3.  Ventrikels,  sondern  weiter 
.nach  hinten.  Die  Pupillaräste  endigen  nach  des  Vortr.  Ansicht  in  der 
glandnla  pinealis,  ans  welcher  die,  in  den  Ocnlomotorinskernen  mnnden- 
den  Fasern  der  hinteren  Commissur  entspringen.  —  Dieser  Ansicht 
wnrde  von  Prof.  Koshewnikow  widersprochen,  weil  yon  klinischer 
Seite  noch  unbegründet. 

188)  Trassewitsch:     Ueber  die   Behandlung  der  Seekrankheil  mü 
Nitroglycerin: 

Die  Seekrankheit  ist  nach  der  Anseinandersetznng  des  Vortr. 
vasomotorischen  IJrspmngs,  was  er  dnrch  sphygmographiscbe  Carven 
illastrirt.     Vortr.  empfiehlt  Nitroglycerin  sehr. 


n.  Original- Vereins  berichte. 

Berliner  Gesellseliaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  von  U.  März  1887. 

Von  Dr.  König  in  Dalidorf. 

189)  Westphal:  Ud>er  Ganglienzellengruppen  im  Niveau  des  Octi- 
lomotoriuskemet, 

W.  fand  hei  der  Untersuchnng  der  Oculomotorinsgegend  bei  einem 
Manne,  welcher  an  einer  progressiven  Lähmnng  sttmmtlicher  Angen- 
mnskeln  litt,  sodass  anch  nicht  die  geringste  Bewegung  der  Aagen 
mehr  vorhanden  war,  den  Ocnlomot.-Stamm  in  einem  höchsten  Grade 
der  Atrophie,  die  atrophische  6esoha£Penheit  setzte  sich  fort  durch  den 
Himschenkelfuss,  das  hintere  Längsbündel  bis  znm  Oonlom.-Rerne  hin. 
Der  Ocnlomotorins  selbst  war  stark  atrophisch.  Was  nnn  aber  dabei 
au  einer  Reihe  von  Präparaten  (dieselben  werden  demonstrirt)  auffiel, 
war,  dass  neben  dem  Oculomotoriuskerne  Zellen gruppen  waren,  die  bis- 
her nicht  gesehen  oder  beschrieben  worden  sind.  Sie  sind  ungemein 
reich  an  Ganglienzellen,  die  kleiner  sind,  als  die  des  Ocnlomotorius- 
kernes.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  sieht  man,  dass  feinste  Fäserohen 
von  den  Seiten  des  Oculomotorinskernes  nach  diesen  Zellengruppen  hin 
abgehen.  Aber,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  Zellengruppen 
besteht,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  beweisen,  es  scheint  allerdings  so 
zu  sein.  Die  Grösse  dieser  lateralen  Zellengruppen  variirt*  Es  fragte 
sich  nun,  ob  hier  etwas  pathologisohes  vorliege.  Das  scheint  nicht 
der  Fall  zu  sein.  Es  zeigte  sich  denn  auch  an  einer  Serie  von  Schnitten, 
dass  geradeso  wie  in  diesen  Präparaten  unter  normalen  Verhältnissen 
auch  solche  Zellengruppen  waren,  auch  beim  Ocnlomotorins  eines  Kindes 
fanden  sie  sich.  (Nach  Untersuchungen  von  Siemerlin g.J 

Was  ist  nnn  ihre  Bedeutung?  Sie  können  unmöglich  an  der 
Atrophie  des  Muskels  betheiligt  sein.  Der  Patient  hatte  Pupillenstarre; 
die  Accomodation  dagegen  war  intact;  man  könnte  also  vielleicht  die 
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Ansicht  vertheidigen,  daas  diese  Zellengmppen  für  die  Iris  bestimmt 
seien,  Joch  ist  dies  an  wahrschein  lieh. 

Vorl&nfig  lässt  sich  ihre  Bedentung  nicht  feststellen.  Es  liegen 
allerdings  einige  Beobachtungen  vor,  die  sclion  von  einem  2.  Ocnlo- 
motorio^kerne  andentnngsweise  sprechen,  aber  nicht  beim  Menschen. 
Dagegen  hat  1881  Gudden  anf  der  Natarforscherversammlang  zu 
Salzbarg  als  Thierbefuud  angegeben,  dass  jeder  Ocnlomotorias  2 
Kerne  hat,  eineu  ventralen  und  einen  dorsalen,  der  mehr  nach  unten 
und  hinten  liege ;  er  war  der  Ansicht,  dass  der  linke  dorsale  mit 
dem  rechten   ventralen  in  Verbindung    stände  nnd  umgekehrt. 

In  der  Diskussion  meint  Hi  vsch  her g,  nach  den  Versnoben  von 
Hansen  and  Völkers  könne  man  einen  Znsammenhang  zwischen 
diesen  lateralen  Gruppen  nnd  der  Aocomodatlon  annehmen,  worauf 
Westpbal  entgegnet,  dass  er  zu  diesen  Versuchen,  die  zu  wider- 
sprechenden Resultaten  geftlhrt  hätten,  kein  rechtes  Zutrauen  habe. 

190)  Joseph:  Zur  Physiologie  der  Spinalganglien^ 

Vortr.  berichtet  tlber  seine  im  hiesigen  physiologischen  Institute 
über  die  Function  der  Spinalganglien  angestellten  Untersuchungen. 
£s  standen  sich  auf  diesem  (lebiete  bisher  zwei  Ansichten  gegenüber. 
Waller  und  nach  ihm  mehrere  andere  Beobachter,  vor  allem  Cl. 
Bernard  fanden,  dass  der  sensible  Nerv,  solange  er  mit  dem 
Spinalganglion  in  Verbindung  bleibt,  seine  Integrität  bewahrt,  von  dem- 
selben abgetrennt  aber  zu  Grunde  geht.  Hiernach  war  der  Schhiss 
berechtigt,  dass  sich  in  den  Ganglien  trophische  Centren  für  die  sen- 
siblen Nerven  befinden.  Vejas  dagegen,  welcher  unter  Gudden's 
Leitung  arbeitete,  neigte  sich  der  Annahme  zu,  dass  von  den  SpInaU 
j^anglienzellen  unabhängige  Fasern  entspringen,  welche  mit  einer  bisher 
unbekannten  Function  betraut  sind. 

Des  Vortr.  Versuche  wurden  an  3—6  Mon.  alten  Katzen  ange- 
stellt,  bei  welchen  der  zweite  Halsnerv  theils  zwischen  Rtlckenmark 
and  Ganglion,  theils  peripher  von  dem  letzteren  durchschnitten  wurde. 
Die  erhaltenen  Resultate  resumirt  er  folgendermassen :  Nach  der  Durch- 
.schneidung  der  vorderen  Wurzel  degenerirt  nur  «las  periphere  Stflck. 
während  das  centrale  normal  bleibt.  Wird  der  zweite  Halsnerv  pe- 
ripher von  seinem  Ganglion  durchschnitten,  so  degenerirt  der  periphere' 
Nerv  vollkommen,  während  in  dem  Spinalganglion  und  der  hinteren 
Worzel  sich  nur  eine  partielle  Degeneration  einstellt,  das  Gros  det* 
Nervenfasern  und  vor  allem  die  Ganglienzellen  selbst  bleiben  aber 
iutact.  Ebenso  fand  nach  der  Durohsehneidang  der  hinteren  Wurzel 
ausser  der  hochgradigen  Degeneration  des  centralen  dem  Rückenroarke 
adhftrirenden  Stumpfes  nur  eine  partielle  Degeneration  des  Ganglions 
und  des  peripheren  Nerven  statt. 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  sich  aus  diesen  Experimenten 
ziehen  lassen,  sind  folgende :  1)  Ftlr  die  motorischen  Fasern  befindet 
sich  im  RUckenmarke  ein  trophisches  Centrum.  2)  In  dem  Spinal- 
ganglion  ist  ein  eigenes  trophisches  Centrum  enthalten,  welches  im 
Stande  ist,  die  Stoff  Wechsel  Vorgänge  in  den  sensiblen  Nervenfasern 
selbstständig  zu  reguliren.  Dagegen  ergeben  sich  fllr  die  von  Axmann 

H».  7  OcDtrmIbl.  t  HerrtBbeilk.,  Ftjchiateie  u.  gerichtL  Ftjchopathologie  13^ 
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und  Vejas  aufgestellte  Behauptnng,  dass  sich  in  den  Ganglien  tro- 
phische  Centren  für  periphere  Organe  (Haut,  Schleimhäute  etc.)  befin- 
den, keine  Anhaltspunkte.  3)  Vom  Rttckenmarke  gehen  eine  Anzahl 
direkter  Fasern  ab,  welche  durch  das  Ganglion  hindurchgehen,  ohne 
mit  den  Zellen  derselben  in  Verbindung  zu  treten,  und  sich  dann  der 
Peripherie  zu  wenden.  Dieselben  degeneriren  in  dem  Ganglion  and 
den  peripheren  Nerven  nach  centraler  Durchschneidung,  ebenso  wie  sie 
nach  peripherer  in  dem  Ganglion  und  der  hinteren  Wurzel  zu  Grande 
gehen.  4)  Jede  Spinalganglienzelle  hat  ihre  Verbindung  mit  dem  Cen- 
trum  wie  mit  der  Peripherie. 

191)  Oppenheim:  Ueber  einen  Fall  von  chronischer  progressiver 
Bußfärparalyse  ohne  anatomischen  Befund, 

0.  hatte  Gelegenheit,  vom  Februar  1885  bis  zum  September 
1886  in  der  Nervenklinik  der  Charit^  einen  Krankheitsfall  zu  beo. 
bachten,  welcher  durch  exquisit  bulbäre  Symptome  ausgezeichnet  war, 
aber  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten  bereitete,  insofern  als  er  sich 
nach  seinen  klinischen  Erscheinungen  keiner  der  bekannten  Formen 
der  Bulbärparalyse  genau  anpassen  wollte.  Die  Autopsie  und  die  ge- 
naueste mikroskopische  üntersnchung  der  nervösen  Apparate  führten  zu 
dem  Ergebniss,  dass  der  schweren  tödtlich  endigenden  Erkrankung  nach- 
weisbare anatomische  Veränderungen  nicht  zu  Grunde  lagen.  —  Das 
29jfthrige  Dienstmädchen  P.  J.,  aus  gesunder  Familie  stammend,  ist 
^U  Jahre  vor  ihrer  Aufnahme  erkrankt  mit  Schwäche  in  den  oberen 
wie  in  den  unteren  Extremitäten  ohne  Parästhesien  und  ohne  wesent- 
liche Schmerzen.  Hiezu  gesellte  sich  Erschwerung  der  Sprache,  des 
Schlingens  und  des  Kauens. 

Bei  der  Aufnahme  ergab  die  Untersuchung  folgendes:  Keinerlei 
psychische  Anomalien,   keine  Symptome   von  Seiten  der  Augennerven. 
Sprache  näselnd,  langsam  und  stimmschwach.   Bewegungen  im  Bereich 
der  Faciales  zwar  durchweg  erhalten,  aber  unvollkommen  und  kraftlos. 
Es  zeigt  sich  das  sowohl  beim  Lidschluss  als  besonders  bei  den  Lippen- 
bewegungen.     Dem  entspricht,  dass  sich  Patientin  beim  Essen  mit  den 
Händen  nachhelfen  muss  und  die  Speisen  zwischen  den  Lippen  herausfallen 
lässt.  Oeffnen  und  Schliessen  der  Kiefer  kraftlos :  legt  man  einen  Finger 
zwischen  die  Zahnreihen  der  Patientin  und  fordert  sie  auf,  kräftig  zu 
zubeissen,    so   fühlt   man,    dass   der  Finger    nur  schwach  festgehalten 
wird.     Der    Oaümensegel  hebt   sich   beim  Phoniren  nicht  vollständig. 
SMucken    von    festen    Speisen  erschwert.  Flüssiges  tritt  häufig  durch 
die  Nase  zurück.     Die  Zunge  tritt  gerade  hervor,   zittert  fibrillös,  die 
seitlichen  Bewegungen  sind  eingeschränkt.     Keine  Atrophie  im  Bereich 
der  geschwächten  Mnskeln,  keine  Veränderung  der  electrischen  Erre^. 
barkeit.     Sensibilität  im  Gesicht  wie  am  ganzen  Körper  für  alle  Beize 
erhalten.     Puls  ohne  Anomalien.     Respirationsbeschwerden  werden  von 
der  Kranken  hervorgehoben:    Athenmoth  und  besonders  Schwierigkeit 
der  Expectoration.  —  Muskulatur  der  Extremitäten  bietet  keine  Zeichen 
von   Atrophie,    gröbere  Veränderungen    der   electrischen   Erregbairkeity 
namentlich  Entartungserscheinungen  sind  mit  Bestimmtheit  auszuschlies. 
sen;    in   einzelnen   Muskeln,   wie  im  Biceps  und  Deltoideus  fallen  die 
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Zuokungen  etwas  schwaoh  i^ns,  ohne  dass  matt  den  Eindruck  von  etwas 
bestimmt  Pathologischem  erhält.  Keinerlei  Muskelsteifigkeit  Die 
advom  Bewegunffen  sind  zwar  in  allen  Gelenken  erhalten,  aber  ttbc^rall 
gleichmässig  kraftlos.  Gang  langsam,  mühsam,  aber  nioht  spasUsöh. 
Seknenpkänomene  stark,  aber  kein  Clonns.  Verändemngen  4er  S^vidi^ 
biUtätj  Blas^'Und  M(i8idann$iörung  fehlen  voUsiähdig. 

Im  weiteren  Verlaufe   Zunehmen  aller  Beschwerden  gatiz  beson- 
ders aber    der   bnlbären   Lähmungserscheinongen.     Die    S^racho,  wird 
stark  n&selnd  nnd  dqrch  Znneh|nen  der  Articnlationsstdrnng  schliesslloh 
fast  nnverständlich.  £)er  Gaumensegel  hebt  sich  nur  minim'al.  Schlucken 
fester  Speisen   vollst&ndig   bebindert,  Flüssigkeit  tri&  durch  dik.|Kadi$ 
zurück.  Die  Zunge  kann  nur  wenig  vorgestreckt  werden,  Seit^ärtsbe>p^|eg- 
nngen  auf  ein  Minimum  eingeschränkt.  Die  Scü  wache  in  den  Gesichtsmii^- 
keln  tritt    deutlicher  hervor,    ohne  dass  es   zu  vollständiger  'L'ihttiung 
eines  Muskels  kommt.     Die  Athembeschwerden    steigern    sich   und    es. 
kommt    zu  Anfällen  von  Dyspnoe  und  Temper atur Steigerung ^  fliö!  Igei' 
wöhnUch  nur  kurze  Zeit   anhält.     Die  Schwäche  in  3^n  Bx1;remitäten 
erfährt    eine    merkliche    Zunahme.      Vorübergehend    kla^    rat. '  ttbeir 
Schmerzen    im  Gesicht,    in   den    Extremitäten    und   im.   Thorax,    dpch 
treten   diese   Symptome    bald    wieder  zurück.     Bis  in    die   letzte  ^eit' 
werden  leichte  Remissionen  beobachtet,  indem  die  subj^ctiven  B'esch'wärV 
den    sich    mildern    nnd    die  Lähmungssymptome    auch    objectiv   etwas 
zurücktreten.  —  Am-  30.  August  1886  wurde  0.  Nacits  Zur  Pat.  ge. 
rufen,  welche   in  schwerer    Dyspnoe  dalag  und  sich    vergebens  zu  eoQ- 
pectoriren  bemühte.     Temperatur  39.2^,  Puls  108:    Am  änderen  Tage* 
Verschlimmerung,    Zunahme    aller   bulbären    Symptome.  '  lf ags' '  darauf 
R.  H.  U.     Dämpfung,    klingendes   Bassein  —   exitüä    letalis    am '  1: 
Septbr.  —  Es    handelt    sich  also    um    eine  Erkrankung   des    werv^n- 
sjstems,  die  langsam  entstanden,  einen  chronisch.progressiveü  Terlauf ' 
nahm  und  unter  geringen  Remissionen   nach  circa  S'/o  jS-hrlger  Dauer 
tödtlich  endete.    SymptomatologiscK  stellte  sich  die  Krankheit  dar  als 
eine  Ohssuphctryngo- Labialparalyse   ohne  Muskelatrophie    mit  gleich' 
zeitiger   Betheiligung  der   Extremitäten,  hatte  alsfb    mit   der  amyötrö-, 
phisehen  Lateralsklerose  alle  Lähmungserscheinnngeu    gemisinsam,   un- ' 
terschied    sich    aber  durchaus  von    ihr  durch  '  das"'  vollitändige  Fehlen ' 
der  Muskel-Atrophie  und  der  Muskelsteifigkeit.  '  Die  anatomische  Veu- 
lang  machte  grosse  Schwierigkeiten,  Ö.  hatte  aber  doch  die  Vorstellung, 
dass    chronisch  -  entzündliche    Veränderungen    in    dfer  OblAngäta    ohne 
wesentliche    Betfaeiligang    der  Keine  das   anatomische  Substrat   bildeh 
möchten.     Die  Autopsie  zeigte'  makroskopisch  '  ati    den    nervbsem  *  Or- ' 
ganen  keinerlei  Veränderung,  nirgends  eine  Herderkrankung  oder  dubh'- 
nnr  eine  verdächtige  Verfärbung','  keine  Spur  vori'  Arteriosklerose  und 
dergL      Einer    genaueren    m^öscopischen    Untersuchung    itt    Serijön:  * 
schnitten  wurdefa  die  Oblongata-,  Pons-  und  Hirnschenkelgegend  utiieT-^": 
zogen,    ebenso' jeder    der'  Himnerten    mit  Ausnahme    des  dlfa6torius 
und  Opticus  auf  Querschnitten  untersucht.    PonP  und  Oblingata'feeigtfeüi 
sich  in  jeder  Hinsicht  normä/,  Ai^  Nertenkerne  hehr  schön  entwickelt, 
ebenso   die  intermeduHären  Faserzüge   der  Hirn'nerveri.'    Dasselbe  *  gilt 
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fttr's  Rückenmark  nnd  seine  Wurzeln.  Einen  zunächst  auffälligen 
Befand  bot  nur  die  Facta/t8- Wurzel,  kurz  nach  dem  AuBtritt  ans  dem 
verlftngerten  Hark.  Zwischen  den  normalen  Querschnitten  der  mark- 
haltigen  Nervenfasern  sieht  man  nämlich  kleinere  und  grössere  runde) 
scharf  abgegrenzte  PktgueSj  die  jedenfalls  nicht  aus  markhaltigem 
Nervengewebe  bestehen,  sondern  sich  intensiv  färben  und  wie  ein 
ganz  fremdartiges  Produkt  im  Nerven  erscheinen.  Dieser  Befund  hatte 
etwas  sehr  Frappantes.  Kurz  vorher  hatte  Thomson  eine  herdför- 
mige  Neuritis  in  Augennerven  der  Alcoholisten  beschrieben  und  bei 
dem  Yergleich  der  Präparate  war  die  Aehnlichkeit  eine  evidente.  ^Es 
schien  nun  aber  |peboten,  die  Blmnervenwnrzeln,  namentlich  die  des 
Facialis  und  der  Augenmuskelnerven  bei  einer  Anzahl  normaler  In- 
dividuen zu  untersucheu.  —  Die  geschilderten  Herde  fanden  sich  so 
konstant,  dass  sie  wenigstens  im  Facialis  als  ein  pathologischer  Be- 
fund  nichi  betrachtet  werden  können.  Nur  einzelne  Nerven  wurden 
in  ihrer  peripherischen  Ausbreitung  untersucht  und  es  fand  sich  weder 
in  diesen  noch  in  den  Muskeln,  welche  zur  Untersuchung  kamen  (Znn- 
genmuskel,  Biceps)  eine  gröbere  Veränderung. 

Das  Oesammtergebniss  der  anatomischen  Untersuchung  war  dem- 
nach ein  negcUives:  eine  schwere  progressiv  verlaufende  Erkrankung 
des  Nervensystems  mit  ausschliesslicher  Betheiligung  der  motorischen 
Sphäre  und  vorwiegend  bulbären  Symptomen  ohne  nachweisbar  ana' 
tomische  Grundlagen. 

So  überraschend  dieses  Resultat  auch  ist,  finden  sich  in  der 
Literatur  vereinzelte  Beobachtungen,  die  mit  der  hier  mitgetheilten  ver- 
wandt  sind.  Vor  allem  sind  es  die  von  Westphal  mitgetheilten  Fälle  über 
eine  dem  Bilde  der  cerebro-spinalen  grauen  Degeneration  ähnliche  Erkran- 
kung des  Nervensystems  ohne  anatomischen  Befund.  Es  sind  diese  Beo- 
bachtungen  jedoch  von  der  vorstehenden  dadurch  verschieden,  dass  in  den 
W  e  s  tp  ha  Tschen  Fällen  schwere  psychische  Störungen  hervortreten,  voll- 
ständige an  Heilung  grenzende  Remissionen  beobachtet  wurden  — , 
endlich  handelte  es  sich  doch  um  ein  buntes,  mannichfaltiges  Symp- 
tomenbild, hier  um  einen  ziemlich  scharf  umschriebenen  Symptomen- 
kreis.  Weniger  bekannt  dürfte  es  sein,  dass  Wilks  i.  J.  1877  einen 
Fall  von  Bulbärparalyse  mittheilte,  in  welchem  er  wenigstens  die 
Hedulla  oblongata  —  von  anderen  Partien  der  nervösen  Organe  ist 
überhaupt  nicht  die  Rede  —  ohne  bemerkenswerthe  Veränderungen 
fand.  Leider  sind  aber  die  Angaben  über  die  klinischen  Erscheinungen 
sowohl  wie  über  die  anatomische  Untersuchung  allzuknapp  gehalten, 
nm  diesen  gewiss  sehr  bemerkenswerthen  Fall  genügend  würdigen  za 
können.  — 

Es  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  die  Beobachtungen  gemehrt, 
in  denen  acute  und  chronische  Erkrankungen  des  Nervensystems,  auch 
solche  mit  localisirten  Lähmungserscheinungen  und  tödtliohem  Verlauf 
keine  nachweisbare  Alteration  der  nervösen  Organe  darboten.  Wenn 
man  von  der  Landry'schen  Paralyse  absieht,  auf  die  vielleicht  die 
jüngsten  Beobachtungen  von  Curschmann  einiges  Licht  zu  werfen 
im  Stande  sein  möchten,  so  ist  doch,  zu    erinnern,  an  die   acute  tödt- 
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liehe  Hysterie  Heyer's,  an  den  Levy 'sehen,  den  Thomsen'sohen 
Fall,  die  merkwürdige  Beobachtung  von  Bristow,  die  von  Wilks 
und  an  die  Westp harsche  Nearose.  Nichts  wäre  wohl  irriger  als 
solche  F&lle,  die  sich  durch  localisirte  Lähmungsersoheinnngen  aus- 
zeichnen und  zum  Theil  selbst  ohne  jegliche  Betheiligung  der  Psyche 
progressiv  und  tödlich  verlaufen,  der  Hysterie  einzureihen.  Man  mnsa 
sich  vorläufig  begnügen,  die  Thatsache  festzustellen,  dass  es  acute 
und  chronische  Erkrcmkungen  des  Nervensystems  gibt,  die  unter  Symp- 
tomenbildem  verlaufen,  welche  diese  oder  jene  organische  Erkrankung 
des  centralen  Nervensytsems  vermuthen  lassen,  ohne  doM  sie,  soweit 
unsere  üntersuchungsmethoden  bis  jetzt  reichen,  durch  eine  anatomische 
Alteration  ausgezeichnet  sind. 

Bernhardt  fragt,  ob  in  diesem  Falle  die  Gebiete  des  Grosshimes 
untersucht  worden  seien,  welche  bei  der  Pseudobulbärparalyse  afFizirt 
gefunden  sind? 

Oppenheim:  Es  fehlten  alle  Symptome  einer  Pseudobulbär, 
paralyse:  die  apoplectische  Entstehung,  die  Betheiligung  der  Psyche, 
des  Sensoriums  etc.  Auch  fehlte  die  Grundlage  für  jene  Krankheits- 
form durchaus,  nämlich  die  Erkrankung  der  Arterien  oder  des  Herzens. 
Man  bätte  das  ganze  Grosshirn  mikroskopisch  untersuchen  mtlssen  and 
hieftar  lag  durchaus  kein  Grund  vor. 

192)  Siemerling  berichtet  tiber  einen  Fall  von  Herderkrankung  im 
Grosshim,  bei  welchem  erst  die  microscopische  Unt^rsochung  des  Ge- 
hirns eine  Erklärung  ftlr  die  intra  vitam  in  Erscheinung  getretenen 
Symptome  gab. 

Eine  64  jährige,  bis  dahin  gesunde  Frau  erlitt  in  Folge  eines 
apopiectiformen  Insults  eine  rechtsseitige  Lähmung  (obere  und  untere 
Extremität,  erstere  stärker  befallen);  zugleich  stellte  sich  eine  apha- 
»iscbe  Sprachstörung  gemischter  Natur  ein.  Läbmniig  -und  Aphasie 
blieben  mehrere  Monate  mit  leichten  Remissionen  bestehen.  Am  Ende 
der  Krankheit  gesellte  sich  noch  eine  rechtsseitige  Facialisparese  hin- 
ZQ.  Wiederholt  traten  bei  der  Patientin  schwere  epileptiforme  An- 
fälle auf  mit  getrübtem  Bewusstsein,  welche  sich  durch  klonische  Znk* 
kaogen  auf  der  gelähmten  Körperseite  characterisirten.  Vom  rechten 
Facialisgebiet  strahlten  die  Zuckungen  auf  den  linken  Facialis  aus, 
beschränkten  sich  im  üebrigen  auf  die  rechte  Körperseite.  Daneben 
warden  Tage  lang  klonische  rythmische  Zuckungen  zuerst  in  der  rech- 
ten oberen  Extremität  dann  in  der  rechtsseitigen  Banehmuskulatur 
beobachtet. 

In  einem  epileptiformen  Anfalle  ging  die  Kranke  zu  Grunde.  Die 
Section  ergab,  ein  atrophisches  Herz,  keine  Nierenerkranknng.  Im 
Gehirn  fand  sich  ausser  Atheromatose  der  Gefässe  an  der  Basis  und 
einem  linsengrossen  alten  Erweichungsherd  am  Kopf  des  linken  Strei- 
tenhügels  ein  frischer,  gelber  Erweichnngsherd  im  linken  Occipitallap- 
pen,  Rinde  und  Mark  dieser  Gegend  bis  zum  Hinterhom  des  Seiten- 
ventrikeLs  durchsetzend.  Maoroscopisch  waren  sonst  keine  Verände- 
magen  nachzuweisen.     Die  miorosoopische   Untersuchung  '  an  Frontal- 
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3(ihuitten  des  gehärteten  Hirnes  ergab  an  zahlreichen  Stellen  der  linken 
Hemisphäre  in  der  Binde  nnd  im  Marklager  Körperchenzellenherde 
von  verschiedener  Grösse.  Solche  Degenerationsherde  fanden  sich  im 
Schläfenlappen,  in  der  vorderen  Centralwindung  nnd  in  der  3.  Stirn- 
.windnng. 

Wenngleich  es  nicht  möglich  erscheint  durch  den  Nachweis  dieser 
Herde  eine  genaue  Localisajbion  der  dadurch  gesetzten  Störungen  vor- 
zunehmen, so  finden  doch  die  klinischen  Symptome  im  Vorhandensein 
dieser  de^enerirten  Stellen  eine  Erklärnng. 

III.  Referate  und  Kritiken. 

193)  C.  Be0Vor:  On  Prof .  H  a m i 1 1 o n's  theory  conbeming  the  corpns 
oallosnm.     (lieber  Prof.  H.'s  Theorie  hinsichtlich  des  C.  o.J 

(Brain  April  1386.) 

Hamilton  hält  das  Corp.  oallos.  nicht  fttr  eine  Gommissnr 
sondern  für  eine  Faserkrenznng  (vergl.  Ref.  1885  S.  626).  Beevor 
weist  in  seiner  Arbeit,  der  gute  Zeichnungen  beigeben  sind,  nach,  dass 
siob  keine  FaserzUge  vom  Balken  ans  nach  der  änsseten  oder  inneren 
Kapsel  begeben.  Der  Vergleich  mit  dem  Befand  bei  anderen  Sänge- 
thieren  mache  Haihilton's  Theorie  unhaltbar,  denn  je  tiefer  das  Thier 
stehe,  desto  mehr  nehme  die  vordere  Commissur  an  Grösse  zn,  das 
corp.  callos.  ab,  beim  Eängum  z.  B.  ist  es  ganz  unmöglich,  dass  das 
winzige  corp.  callos.  der  Weg  sei,  auf  dem  die  Kreuzung  der  von  der 
inneren  Kapsel  kommenden  Fasern  vor  sich  gehe. 

Ma tusch  (Sachsenberg). 

194)  Howard  H«  Tooth:  A  oontribntion  to  the  topographical  anatomy 
of  the  spinal  eord.  (Beitrag  zur  topographischen  Anatomie  des  Rücken- 
markes.   (St.  Bartholomev'8  Hospital  reports  Bd.  21.) 

Das  Rückenmark  eines  20  Wochen  nach  erlittener  Fractur  der 
5.  und  6.  Dorsal  Wirbel  gestorbenen  Mannes  wies  neben  aufsteigender 
Degeneration  der  GolTsohen  Stränge,  sowie  der  ditecten  Kleinhirn- 
strängC)  Degeneration  eines  Theiles  der  vorderen  gemischten  Region 
beiderseits  auf,  die  im  Beginn  des  Auftretens  (in  der  Höhe  des 
ersten  und  zweiten  Dorsalnerven)  eine  schmale  Bandzone  der  gem. 
Regton  eiilnafam  nnd  ein  Bestandtheil  des  degeneriHen  directen 
Kleinhirnstranges  zu  sein  schien.  Später,  in  der  Höhe  der  7.  nnd  8. 
CfQ^vicalwurzeln  trennte  sich  die  degenerirte  Partie  vom  dir.  Klein- 
hirnstrang, verschmolz  aber  wieder  mit  ihm  in  der  Höhe  der  1.  Wur- 
zeln.  Unterhalb  der  Läsion  fand  sich  absteigende  Degeneration  der 
gekreuzten  Pyramiden  bahnen,  die  Yorderstränge  zeigten  dagegen  keine 
Entartungen,  was  die  Beobachtung  bestätigt,  dass  die  diriscten  Pyrs- 
midenbahnen  nicht  über  die  Mitte  des  Dorsaltheiles  hiüabsteigen.  Aus 
dem  Befnnde  in  der  gemischten  Region,  der  den  von  Bonohard, 
Uowers,  Westphal,  u.  A.  beobachteten  Fällen  zur  Seite  zn  stellen 
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ist,  entnimmt  Verf.,  dass  es  sich  um  eine  vom  dir.  Eleinhirnstrang 
getrennte  Bahn  bandelt,  die  bisher  mit  Unrecht  zu  diesem  Strange 
gezogen  sei.  Yermutblich  diene  sie  der  Sohmerzempfindnng.  Aus  der 
Krankheitsgeschichte  ist  hervorzuheben,  dass  unmittelbar  nach  dem 
Sturze  alle  oberflächlichen  und  tiefen  Beflexe  unterhalb  der  Läsion 
geschwunden  waren.  Matusch  (Saohsenberg). 

195)  Tietor  Horsley:  On  the  relation  between  the  posterior  coln- 
mns  of  the  spinal  cord  and  the  excitomotor  area  of  the  cortex,  with 
special  referenoe  to  Prof.  Schiffs  views  on.the  subjeot.  (Die  Be- 
ziehung der  Hint«rstTftnge  des  Bückenmarks  zu  der  exoiiomorisohen 
Area  des  Gehirnes,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ansichten 
Schiffs  hierüber.)    (Brain  April  18860 

196)  Mor.  Schiff:  On  the  excitable  area  of  the  cortex  aüd  its  rela- 
tions  to  the  columus  of  the  spinal  cord.  A  reply  to  Prof.  Horsley. 
(Ueber  die  excitable  Area  dei*  Binde  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
Hintersträngen.)    (Brain  October  1886.) 

197)  Tietor  Horsley:  Erwiederung  hierauf  (ibidem).  Seine  in  H ora- 
le yV  erster  Arheit  angefochtenen  Ansichten  entwickelt  Schiff  noeh 
einmal  in  seiner  vorliegenden  Entgegnung.  Nach  Exstirpation  des 
motonsthen  Binden feldes  beim  Hunde  ist  auf  der  gegenüberliegenden 
Seite*  Tast.  nnd  Kälteempfindung  erloschen  und  als  Folge  dieser  Anas- 
thesie  zeigt  sich  eine  Indifferenz  des  Thieres  gegen  die  Lage  der  dem 
Herde  entgegengesetzten  Glieder  nnd  zwar  am  deutlichsten  in  der  Buhe. 
Dies  spricht  gegen  die  Annahme  einer  Abschwächung  des  Innervations- 
reizes.  Manifestirt  sich  nach  der  Operation  dauernder  Ausfall  gewisser 
intendirter  Bewegungen  eines  Beines,  so  ist  nicht  die  Binde  allein,  die 
Schiff  nur  als  eine  Bahn  für  tactile  und  thermische  Beize  hält,  son. 
dern  das  Centrum  für  diese  Empfindungen  zerstört.  Auf  den  Sitz  dieses 
Cenirams  erlaubt  die  Ausdehnung  des  Herdes  keinen  Sohluss.  Eine 
eigentliche  Muskellähmung  tritt  indessen  al&  Folge  der  Exstirpation 
nicht  ein.  Das  Centrum  für  die  Muskelin nervation  ist  an  anderer 
—  unbekannter  —  Stelle  gelegen.  „Die  Excitable  Area  ist  nur  ein  sen- 
sorisches Centrum,  wenn  nicht  nur  der  centralste  Theil  sensibler  Lei- 
tnngsbahnen.^  Die  gleiche  Wirkung  wird  erzielt,  wenn  in  bestimmter 
Weise  einem  Hunde  die  Hinterstränge  einer  Seite  durchschnitten  werden, 
denn  vom  5.  Tage  nach  der  Operation  verliert  die  excitable  Zone  der 
anderen  Seite  ihren  Einfluss  auf  alle  hinter  der  Operationsstelle  gele- 
genen Rörpertheile. 

Horsley  hat  diese  Experimente  wiederholt.  Er  hält  die  eintre- 
tende Bewegangsstörung  nicht  für  9 Ataxie^  wie  Schiff  betont,  sondern 
fUr  Folge  der  Unterbrechung  der  (motorischen)  Leitung  durch  die  Ope- 
ration. Es  sei  unmöglich,  die  Hiifterstränge  zu  theilen,  ohne  Verletz 
Zangen  des  gleichseitigen  Seitenstranges  oder  Vorderstranges  durch  das 
Messer  oder  die  Blutung  und  spätere  Entzündung  zu  setzen.  In  jedem 
Falle,  in  dem  die  von  Schiff  urgirten  Symptome  deutlich  waren, 
hatte  die  Section  Degeneration  des  Seitenstranges,  speziell  der  ge- 
kreuzten  Pyramidenbahnen   und  des   directen  Kleinhirnstranges  neben 
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der  der  Hinterstränge  ergeben,  die  Reizung  des  Bindenfeldes  hätte  in- 
ddss  Contractionen  gewisser  vor  d(^r  Läsion  gelegenen  Mnskelgrcippen 
erzeugt.  Die  ünempfindlichkeit  des  Rindenfelde««  gegenttber  der  Ope- 
rationsstelle zeigte  sich  erst  bei  starken  Strömen  angenscheinlich.  — 
Hiergegen  macht  Schiff  geltend,  dass  sich  bei  seinen  Versuchen  die 
Degeneration  nnr  anf  den  durchschnittenen  Hinterstrang  erstreckte, 
dass  Horsley^s  Resaltate  einerseits  anf  mangelhafter  Operationsme- 
thode  beruhten,  andrerseits  durch  Anwendung  des  Inductionsstromes 
gefälscht  wurden.  Man  bedttrfe  starke  Induotionsströme,  um  ttberhaupt 
Zucknng  auszulösen  und  sei  nie  sicher,  dass  die  hierbei  eQtatehendeu 
ausgedehnten  Stromschleifen  nicht  tiefere  C-rehirnparthien  und  andere 
Centren  treffen.  Die  Seitenstränge  könne  er  nicht  als  motorische 
Bahnen  ansehen,  da  ihre  Durchschneidung,  wie  er  früher  dargetban 
habe,  bei  Hunden  weder  die  allgemeinen  noch  die  intendirten  Bewe- 
gungen aufhebt.  Durchschneidung  der  Seiten*  und  Hinterstrilnge  habe 
dieselben  Folgen  wie  Trennung  der  Hinterstränge  allein.  Die  gekrenz- 
ten  Pyramiden  bah  neu  hätten  zwar  ihr  nutritives  Centmm  in  der  Nähe 
oder  in  der  excitablen  Area,  eine  functionelle  Beziehung  zu  ihr  bestehe 
dagegen  nicht.  Die  Angabe  Horsley's,  dass  Tast-  und  Kälteempfin- 
düng  nach  der  Operation  nicht  geschwunden  sei,  mttsse  er  fehlerhafter 
Beobachtung  zuschreiben.  In  seiner  Entgegnung  hält  Horsley  an 
seinen  Schlüssen  fest,  seine  Operations-  und  IJntersnchnngsmethoden 
seien  im  Wesentlichen  die  S  c  h  i  f  f  s  und  was  die  Function  der  Seiten- 
stränge  anlange,  so  habe  Schiff  sie  in  seinen  früheren  Arbeiten 
zwar  nicht  motorisch,  aber,  ^kinesodisch*'  genannt  und  ihnen  die  ,Exe. 
outive^,  den  Hintersträngen  die  „Legislative^  zuerkannt. 

MatuRch  (Sachsenberg). 

198)  W.  Dlldley:  Gase  in  which  a  lesion  of  one  Hemisphere  of 
the  cerebelluro  was  associated  with  degeneration  of  the  olivary  body 
of  the  opposite  side.  (Fall  von  Läsion  einer  Kleinhirnhemisphäre  ver- 
bunden   mit  Degeneration  der  entgegengesetzten  Olive.) 

(The  joarn.  of  ment.  sclence  Jaly  1886.) 

Die  Erweichung  nahm  etwa  die  Mitte  der  linken  Kleinhirn- 
hemisphäre ein,  die  rechte  Olive  erschien  gelatinös,  fest  und  ihre 
Zeichnung  fast  unerkenntlich.  Microscopisch  fanden  sich  die  gewöhn- 
liehen  Veränderungen  der  Atrophie.  Ausserdem  waren  zahlreiche 
kleine  Erweichungsherde  im  Grosshirn  vorhanden.  Die  im  Leben  beo- 
bachtete Articulationsstörung  bezieht  Verf.  nach  Schröder  y.  d. 
Kolk    auf  die  Degeneration  der  Olive. 

Matusch  f  Sachsen berg). 


199)  Jamefl  Ross:  On  a  ««ase  of  locomotor  ataxia  with  laryageal 
crises  and  one  of  primary  sclerosis  of  the  oolnmns  of  GoU,  oompli- 
cated  with  ophthalmoplegia  externa.  (Tabes  mit  Laryngealorisen  und 
primäre  Sclerose  der  G  o  1 1  'sehen  Stränge  zugleich  mit  Ophthalmople. 
gia  externa.)    ffirain,  April  1886.) 

Der    Kranke   des   ersten    Falles    hatte   1870    Syphilis   acquirirt. 
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gegen  die  er  eine  mehrmoiiatliche  Knr  gebranchte.  2  Jahre  spätem 
vprheirathete  er  sich.  Die  Frau  abortirte  einmal,  hatte  drei  todtgeborene, 
vier  lebende  Rinder,  in  den  ersten  Jahren  der  Ehe  hatte  sie  einen  ver- 
dächtigen Hantansschlag.  Patient  ärkrankte  drei  Jahre  vor  der  Auf* 
nähme  an  hftnfig  wiederkehrenden  Anflllten  von  Magenschmerz  tmd 
Erbrechen.  Zugleich  trat  Doppelsehen  anf,  später  oonstantes  Schielen. 
Nach  etwa  einem  Jahre  begann  Sehnervenatrophie  nnd  die  Inspiration 
nahm  einen  krähenden  Ton  an.  Zuweilen  schwere  Athemnoth.  Er- 
losrhensein  des  Kniephänomens,  Gürtelgeftlhl,  Ataxie  aller  Extremitäten, 
Herabsetzung  der  Sonsibiltät.  Cardialgie  und  Laryngealkrisen  bestanden 
bis  zum  Tode,  der  an  Cystitis  und  Marasmus  erfolgte.  Die  Degene- 
ration der  Hinterstränge  ei*streckte  sich  bis  in  ihre  bnlbären  Endi- 
gangen.  Ausserdem  zeigte  sich  der  fasciculus  rotundus  um  die  auf^ 
steigende  und  absteigende  Wurzel  des  Quintus  entartet.  In  der  Af- 
fection  der  letzteren  Wurzel  liegt  wie  Verf.  ausführt,  das  Interessante 
des  Falles.  Da  sie  durchsetzt  wird  von  Fasern,  die  die  vorderen  Vier- 
hflgel  mit  den  Kernen  des  111.  und  IV.  Nerven  verbinden,  schlägt 
die  Erkrankung  der  absteigenden  Quintnswurzeln  die  Brttcke  zu  den 
atrophischen  Vorgängen,  die  den  frühzeitigen  Oculomotionsstörungen 
zn  Grunde  liegen.  Die  absteigende  Wurzel  entspricht  in  Stmctur 
und  Function  der  aufsteigenden  Quintuswurzel,  diese  dem  Burdach, 
'sehen  Strang. 

Im  zweiten  Falle  deuteten  Augenmuskellähmung,  Fehlen  des  Knie- 
phänomens und  leichte  Sensibititätsstörungen  auf  Tabes,  indessen  erwies 
sif'h  die  Degeneration  auf  die  GolTschen  Stränge  beschränkt  mit 
Ausnahme  des  Hacral-  nnd  oberen  Brusttheiles  des  Rückenmarkes, 
wo  sie  in  jeder  Hälfte  sichelförmig  von  der  fiss.  post.  zn  den  Wurzeln 
reichte.  Im  oberen  Brust,  und  im  Halsmark  war  die  Begrenzung  auf 
die  G oll 'sehen  Stränge  scharf.  Der  Fascic.  rotnnd.  war  schwach 
Bclerosirt.  Die  im  ersten  Falle  degenerirten  Faserzüge  der  Quintus. 
wnrzeln  etc.  waren  dagegen  normal.  Da  bei  dem  Kranken  volle 
Reactionsfähigkeit  der  Pupillen  vorhanden  war,  erklärt  R.  auch  d^n 
negativen  Beweis  seiner  oben  dargelegten  Ansicht  für  erbracht.  Ver- 
mnthlich  handelt  es  sich  hier  um  f^hzeitigen  Befund  bei  Tabes.  Der 
Pat.  starb  plötzlich  unter  Convulsionen,  die  bei  völligem  Wohlbefinden 
eintraten.  Die  Ursache  derselben  Hess  sich  nach  dem  anatomischen 
Befunde  nicht  feststellen.     Blasenstörungen  hatten  nicht  bestanden. 

M  a  t  u  8  c  h  (Saohsenberg). 


200)  J.  Wiglesworth  :   A  case  of  cortical  paralysis.  (Fall  von  cor- 
ticaler  Lähmung.)    (Brain.  April  1886.) 

Bei  einer  Frau,  die  an  syphilitisch  er  Cnochenerkrankung  des 
Schädels  litt,  stellten  sich  Convulsionen  ein,  die  mit  Drehen  der  Augen 
nach  rechts  und  Zuckungen  des  rechten  Armes  begannen  nnd  mit 
Znoken  des  linken  Armes  endeten.  Kurz  vorher  war  Pulsation  in  der 
Tiefe  eines  durch  Abstossen  von  Knochenstücken  gebildeten  Defeots 
in  rler  Gegend  des  linken  oberen  vorderen  Seiten wandbein winkeis  be- 
merkt worden.     Nach  dem  Anfalle  rechtsseitige  Hemiparese.     Bei  der 
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Section  fand  sich  das  obere  Ende  der  linken  hinteren  Centralwindang 
eingesunken  nnd  von  grünlichem  E^iter  durchbrochen)  der  ans  einer 
tanbeneigrossen  Höhle  im  Centram  ovale  floss..  Ausserdem  Throtnbosd 
der  sinns  transversi  nnd  ein  zweiter  kleinerer  Abscess  im  linken  gyr. 
an^nlar.  sowie  einige  zerstreute  oberflächliche  Rindenerweichnngen. 

M^tusph  (Sachsenber^. 

201)  B.  Bavy :  Gase  of  injnry  to  sknll  —  ürephining  for  epileptiform 
attacks  —  removal  of  dead  bone  —  death.  With  a  note  by  Hughueis 
Bennet.  (Schädelvetletzong  -  Trepanirung  Wegen  epileptischer  Anfälle 
—  Entfernung  nekrotischer  Knochenstttoke '  —  Tod.  Mit  einer  Be- 
merkung von  H.  Bennet.)    (Brain.  April  I886.3 

j^olgen  der  ächädelverietznng  über  dem  Unken  Seitenwandbeine 
War  rechtsseitige  Hemiparese  und  Tanbheitsgefühl  in  den  betroffenen 
Gliedern.  Nach  14  Tagen  mehrere  Anfälle  von  allgemeinen,  aber  rechter« 
seits  stärkeren  Convnlsionen.  Zwei  Tage  nach  der  Operation  epilepti- 
forme  Anfälle,  dann  Besserung  der  Parese  und  Ausbleiben  der  An. 
^le,  14  Tage  nach  der  Operation  Tod  an  Pneumonie.  Im  oberen 
Theile  der  linken  hinteren  Centralwindung  war  die  graue.  Substanz 
der  Binde  in  der  Grösse  eines  10  Pfg.  Stückes  zerstört. 

Katusch  ( Sachsen berg). 

202)  Frey  (Baden-Baden):  Aneurysma  als  Ursache  von  lutercostal- 
neuralgie.    (Aerztl.  Mitth.  aus  Baden.  1887.  3.J 

Ausführliche  Schilderung  eines  Falles  von  linkss.  lutercostalneu- 
ralgie,  bei  dem  die  Seotion  ein  grosses  Aneurysma  der  Aorta  tboracira 
nachwies.  Daran  werden  noch  2  weitere  Fälle  gereiht,  bei  denen 
wohl  Schmerzen  im  linken  Arm  und  Beifschmeraen  um  die  Brust  vor- 
handen waren,  die  aber  als  Intercostalneuralgien  nicht  aufgefasst 
wurden;  in  beiden  wurde  ein  Aortenaneurysma  nachgewiesen  (1  mal 
dnroh  die  Seotion,  1  mal  auscultatorisch).  Verf.  stellt  folgende  the- 
mpeutiBche  wichtige  Sätze  auf: 

1.  Zweifelhaft  auf  ihren  rein  nervösen  Character  sind  Neuralgien 
im  Bereiche  der  oberen  Extremitäten  und  des  Bumpfes,  die  bei  nicht 
nervös  disponirten,  kräftig  gebauten  Männern  eintreten,  die  sich  früher 
bei  reichlichem  Trinken  starken  Leibesübungen  hingegeben  haben. 

2.  Sind  solche  Neuralgien  sehr  hartnäckig,  weichen  sie  keinem 
Mittel  vollständig,  sind  die  bei  Bewegung  oder  bei  reichlicher  Auf- 
nahme von  geistigen  Getränken  eintretenden  Paroxysmen  besonders 
heftig  und  gehen  sie  bei  Buhe  bald  wieder  vorüber,  so  ist,  selbst 
wenn  die  genaueste  objective  Untersuchung  des  Gefässsystems  keine 
Anhaltspunkte  für  aneurysmatische  Erweiterungen  giebt,  die  Annahme 
eines  Aneurysma  mehr  als  gerechtfertigt.  Schwitzcuren  sind  in  solchen 
Fällen  direct  contraidicirt.  Erlenmeyer. 

208)  Gharoot  (Paris):  Solörose  en  plaques.     (Herdsklerose.) 

(Gas.  de«  Hdp.  1887.  Nro.  2.) 
Vorstehende  NervenafPection,    Paralysis   agitans  und  seniler  Tre- 
mor haben  das  mit  einander  gemein,  dass  die  diese  Krankheitszustände 
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begleitenden  Zitterbewegungen  sich  nach  Ausweis  des  Marey^schep,  Appa- 
rats auf  4 — 5  in  der  Seounde  beziffern,  Wäbtend  die  Von  Hysterie 
abhängigen  in  derselben  Zeit  die  Zahl  6 — 7  erreichen.  Wo  Alcoholis- 
mns,  Mercuralismus,  Morphiomanie,  allgemeine  progressive  Paralyse 
und  besonders  Morbus  Basedowii  den  oscillatorischeti  ituskelcontrac- 
tionen  zu  Grunde  liegen  da  steigt  die  Zahl  auf  7—9  in  der  Seounde. 

Dieselben  unterscheiden  sich,  wenn  sie  der  Sderose  en  plaques 
ihre  Ent-stehung  verdanken,  dadurch  von  denjenigen,  welche  das 
Greisenalter  bedingt,  dass  diese  im  Gegensatz  zu  jenen  cöhtinuirlich 
und  frei  von  Nystagmus  und  Sprachfehlern  sind. 

Pauli  (Köln). 


204)  M.  HenmoU  (Neapel) :  üeber  die  paralytischd  Hmurtaiiie  bultertfn 
Ursprungs.    (Präger  ittediciniscbe  Wocbeiuchriftk  XII.  Jahirgiiig,  l88?  Nvo.  9.) 

Unter  diesem  Nötneü  hat  Prof.  Semmola  eine  von  VWäiide* 
mngeki  der  gangliftren  und  bulbftren  Herzcentren  abhänfgige  Krankheit 
geschildert,  welche  die  den  organischen  Läsionen  des  Het^ens  eigen - 
thflmliohen  Störungen  aufweist,  obgleich  Sowohl  withrefld  des  Lebens 
als  anch  bei  der  Autopsie  durchaus  keine  primäre  Alteration  w^<er 
im  Endocardinm  noch  im  Myooardium  wahrzunehmen  ist.  äXä  Htttkplr 
nrsachen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  sind  nach  Prof.  SeiiittiöU 
die  Gemttthsbewegungen  (wiederholtes  ErScWreoken  iiiÄbedbnder4)  and 
die  Excesse  anzusprechen.  Die  Krankheit  tritt  reldtiv  am  htufig^tMi 
zwisefaen  dem  45.  und  HO.  Jahre  auf. 

Die  von  Prof.  S  e  mm  o  1  a  nachgewieseneu  anatomischen  StdiungdU 
bestehen  In  einer  Verfettung  der  Herzganglien  und  in  einer  mit  I^ig. 
ment  Degeneration  einhergehender  Atrophie  der  bnibäräfn  Yaguskefiie 
nnd  der  vasomotorischen  Kernd.  Die  manchmal  vorkommende  Ver- 
fettung des  Herzmuskels  will  Prof.  S  o  m  m  b  1  a  nut  als  idine  in  Folge 
der  nervOsen  Erschöpfung  damiederliegende  Ernährung  dei*  Höi^gewcfba 
erklärt  wissen. 

Die  Anfangssohritte  dieser  Krankheit  äuisörn  sieb  dutdh  vor- 
flbergehendes,  doch  häufig  sich  wiederholendes  Beklemmtfngbgäftlbl 
und  durch  mehr  oder  minder  anhaltende  Besohleunigung  der  Puls, 
schlage.  Bestehen  die  diesen  Symptomen  zu  Grtinde  lie^^nden  T7)r. 
sarhen  fort,  so  kommt  noch  wiederkehrende  Arhythmie  hinzu.  Ditt 
der  Entwickelung  der  nervösen  Herzstörungen  vorausgtihenden  dys« 
p^sptisbhen  Symptome,  welche  doch  manchmal  bis  zum  End«  d«r  Kranki 
heit  fortdauern,  beweisen  2ur  Genüge,  dass  dieselben  nüi*  al«  Ausdtf*tlök 
der  dahinsiechenden  Thätigkbit  des  Vagas  und  des  Sybipatblous  auf* 
zufassen  sind. 

Wenn  die  bulbären  Veränderungen)  welche  diesis  Inlti^lsymptomie 
verursachen,  das  Anfangsstadium  noch  nicht  ttberaübritten  hAbett,  so 
liegt  die  Hoffnung  nahe,  dass  die  oben  angedeuteten  Symptbm^  über 
knrz  oder  lang  besiegt  werden  können,  ttnd  dass  die  Herztfaäfcigkeit 
wieder  in  normalen  Gang  zu  bringen  ist  Schreiten  dagegen  die  bul* 
baren   Störungen   unaufhaltsam    fort,    dann    mnds    man  auf  eine  Ver«^ 
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soblimmerang  des  pathologischen,  durch  kein  Mittel  mehr  besiegbaren 
Prooesses  gefasst  sein. 

Ans  dem  Mitgetheilten  erhellt  ganz  klar,  dass  das  klinische  Bild 
dieser  Krankheit  die  Wirkang  der  gestörten  Herzinnervation  und  die 
Symptome  der  vasomotorischen  und  peripheren  Paralyse  darbietet.  In 
der  Thatf  was  diese  paralytische  Herzata&ie  von  bulbärem  Ursprung 
kennzeichnet,  ist  das  Hervortreten  von  marmorirten,  veilchenblaufarbigen 
Flecken  an  den  Händen  und  den  Vorderarmen,  insbesondere  aber  anf 
der  Höhe  der  Gelenke  während  eines  Stadiums,  wo  venöse  Stauungen, 
durch  unausgeglichene  Klappenfehler  hervorgebracht,  noch  nicht  vor- 
handen sind. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  während  derselben  Periode,  d.  h. 
wenn  noch  keine  Spur  irgend  einer  venösen  Stauung  weder  in  der 
Leber  noch  anderswo  nachzuweisen  ist,  eine  passive  Lungenoongeation 
eintritt.  Selbstverständlich  werden  diese  Lungencongestionen  von  neoro- 
paralytischem  Ursprünge,  d.  h.  von  centralen  Störungen  des  Vagus  nnd 
der  vasomotorischen  Bulbäroentren  hervorgebracht. 

Die  Diagnose  gründet  sich  auf  die  eben  erwähnten  Symptome, 
nater  welchen  die  gröeste  Bedeutung  sowohl  den  angedeuteten  marmo- 
rirten  Flecken,  als  auch  der  mit  keinen  Staunngsstöningen  einher- 
gehenden  Lnngencongestion  einzuräumen  ist.  Wertbvolle  diagnostische 
Anhaltspunkte  bieten  auch  die  genaue  Erkenntniss  der  das  Symptomen- 
bild  vemrsachenden  Causalmomente  und  die  Verlanfsweise  der  Er. 
krankung.  Nicht  zu  bezweifeln  ist  es  jedoch,  dass  die  Diagnose  atif 
mannigfache  Schwierigkeiten  stossen  kann;  die  Erscheinungen  können 
denen  der  Ueberanstrengung  des  Herzens  aufs  täuschendste  ähnlich 
sein  und  in. der  That  ist  den  besten  Beobaohteru  eine  Verw^echselung 
beider  Krankheiten  ab  und  zu  unterlaufen. 

Bei  den  Initialperioden  der  Krankheit  fällt  die  Prognose  nicht 
angUnstig  aus.  Sind  aber  die  Veränderungen  der  buLbären  Herzcentren 
weit  vorgerückt,  so  ist  der  Kranke  rettungslos  dem  Tode  verfallen. 

Chininsalze  und  Digitalis  leisten  oft  Erpriessliches,  und  ist  man 
noch  im  Stande,  die  krankmachenden  Ursachen  zu  beseitigen;  hat  die 
Erkrankung  noch  keine  besorgnisserregende  Höhe  erreicht,  dann  Iftsst 
sieh  die  Herzthätigkeit  wieder  in  Ordnung  bringen,  weil  dem  Bolbus 
eine  grosse  Widerstandskraft  innewohnt.  Ist  aber  seit  den  ersten 
Anfängen  der  Herzsymptome  eine  geraume  Zeit  verflossen,  sind  peri. 
phere  Stannngen  von  neuroparalytischem  Ursprung  schon  eingetreten, 
dann  hat  die  Therapie  nur  grosse  Mühe  für  wenigen  Lohn,  denn  es  l&sst 
sich  nichts  Anderes  erzielen  als  die  Circulationsthätigkeit  nur  vor^ 
übergehend  ins  Gleichgewicht  zu  bringen.  Die  schon  im  Veriösoheo 
begriffene  Circulätions-  und  Respirationsthätigkeit  geht  rasch  und  an- 
gehindert  dem  endgiltigen  Stillstande  entgegen*    ^. 

Nicht  unerwähnt  darf  doeh  bleiben,  dass  sich  die  Wirksamkeit 
des  Digitalins  nicht  auf  die  Dauer  bewährt,  denn  es  wird  binnen  kurzem 
dem  Kranken  unerträglich,  so  dass  die  Verabreichung  des  Mittels  zeit- 
weise  ansgesetzt  werden  muss. 
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Die  Behandlung  dnroh  Phosphor,  Strychnin  nnd  den  constanten 
Strom  hat  keine  Besserung  erzielt.  Beide  erstgenannten  Mittel  haben 
sogar  anfTäliige  Verschlimmerung  der  Symptome  hervorgebracht  aus 
dem  Grunde,  weil  Phosphor  die  Verfettung  begünstigt  und  das  Strychnin 
seine  Wirkung  auf  anderweitige  Nervengebiete  entfaltet,  was  unberechen- 
bare Störung  hervorbringen  kann. 

Was  die  Diätetik  anbelangt,  so  ist  Prof.  Semmola  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen,  zum  Ergebniss  gelangt,  dass,  wenn  die  functionellen 
StÖruni;en  des  Herzens  bis  zur  unausgeglichenen  Insufficienz  gesteigert 
sind,  man  eine  zu  reizende  Diätetik  deshalb  nicht  anrathen  darf,  weil 
die  Circulatiosstömngen  hierdurch  eine  bedenkliche  Höhe  erreichen 
können  nnd  die  nutzbringende  Wirkung  des  Digitalins  verloren  geht. 
In  diesem  Stadium  der  Kränkelt  ist  eine  Milchdiät  im  allerstrengsten 
Sinne  des  Wortes  unerläeslich,  nnd  erst  wenn  die  Herzthätigkeit  sich 
wieder  erholt  hat,  kann  man  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  einer  kräf- 
tigeren Nahrung  (Eier,  Fleisch)  übergehen. 


205)  Hedinger:  Krankenbericht  der  Heilanstalt  für  Ohrenkranke  in 
Stuttgart  von  1883 — 1886  und  Mittheilungen  über  die  Fortschritte 
der  Ohrenheilkunde  in  den  letzten  Jahren.  Neurosen. 

(Wfirttemberg.  Medic.  Correspondens-Blatt  Bd.  LYII  1887  Kro.  7.) 

Von  Neuralgien,  die  in  grosser  Anzahl  zur  Behandlung  kamen, 
waren  es  hauptsächlich  Neuralgien  des  Plexus  iympcmicus  entweder 
einfach  im  Verlaufe  von  liittelohrkatarrh,  die  durch  die  Behandlung 
des  Grundleidens  von  selbst  schwanden  oder  wirkliche  primäre  Neu» 
ralgien,  die  durch  subcutane  Einspritzungen  von  Atropin  (eine  Ein* 
spritzung}  oder  Morphium  (gewöhnlich  mehrere)  oder  durch  den  eon- 
stantan  Strom  geheilt  wurden  (letzteres  einmal  in  einer  Sitzung  nach 
langen  homöopathischen  Verordnungen).  Oder  es  war  die  Neuralgia 
tympanioa  complieirt  mit  Neuralgia  ocoipitalis  oder  frontalis;  dann 
war  der  oonstante*  Strom  das  sicherste  Mittel. 

Eine  Neuralgia  trigemini  nnd  ocoipitalis  hatten  refleotarisohes 
Sausen  im  Gefolge,  welches  sofort  dem  constanten  Strom  wich. 

Eine  sehr  interessante  Neuralgia  tympoMca,  infraorbitalis  und 
snpraorbitaliB,  welche  durch  den  constanten  Strom  in  einer  üniversi- 
tätsklinik,  durch  Seebäder,  Alpenluft,  Chinin  und  Arsen  umsonst  be- 
handelt  wurde,  wich  der  länger  fortgeset&sten  Anwendung  der  Tinctura 
EliealypU.  Es  war  eine  Art  Febris  intermittens  larvata.  Naoh  2  Jah- 
reo  kehrte  sie  geschwächt  wieder  nach  wiederholter  miasmatischer  In- 
fection  und  wurde  abermals  durch  das  gleiche  Mittel  gehoben. 

Sehr  interessant  waren  2  Fälle  von  Occipitalneuralgie;  die  eine 
Dach  geheilter  Mittelohreiteruag,  die  andere  im  Verlaufe  von  Mittel- 
ohreitenmg  mit  solch  heftigen  Schmerzen,  dass  von  Seiten  der  Ange- 
börigen,  wie  des  behandelnden  Arztes  Eiter  im  Gehirn,  Geistesstörung 
und  alles  Mögliche  und  unmögliche  beftlrchtet  wurde.  Beide  gingen 
in  Heilung  ans,  der  eine  dankte  dies  dem  constaten  Strom. 

A.  W.,  30  Jahre  alt,  litt  früher  an  linksseitiger  ohronisoher 
Mittelohreitemng   mit   Caries   des   Felsenbeins  nnd   wurde  hier  durch 
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Iftngere  Zdit  bis  zar  vollständigen  Heilung  behandelt.  Nach  V4  J&br 
kommt  Patient  wieder  in  Behandlung  mit  der  Angabe,  permanente 
Schmerzen  im  linken  Ohr  zn  haben,  er  fürchtete,  das  alte  TJebel  wärde 
wiedler  mit  neaer  Kraft  ansbrecben.  Za  seiner  Beruhignng  konnte  con- 
statirt  werden,  dass  von  Eiterung  nicht  die  Spur  vorhanden  sei,  wohl 
aber  musste  eine  Neurcdgia  occipitalis  angenommen  werden.  Die  Schmer- 
zen waren  meist  um  9  Uhr  früh  am  heftigesten,  dabei  war  imraer 
etwas  Schwindel  vorhanden;  der  Schmerz  zog  vom  Hinterhaupt  anch 
den  Buchen  hinunter,  spftter  trat  noch  starkes  Ohrensausen  anf  dem 
rechten  Ohr  hinzu.  —  Der  constante  Stroin  wurde  hier  (6  Elemente) 
einigemal,  auswärts  täglich  der  faradische  Strom  durch  8 — 10  Wophen 
angewendet,  ohne  wesentlichen  Erfolg;  von  Chinin  früh  und  Abends 
musste  Abstand,  genommen  werden,  weil  es  starkes  Ohrensausen  and 
Schwindel  verurslichte;  es  folgten  in  der  Verordnung  sodann  kaite 
\j(^aschungen,  die  Erleichterung  verschafften  und  die  lästigen  Rücken, 
schmerzen  beseitigten,  dann  wurde  Patient  zur  Luftveränderung  in  den 
Schwarzwald  eesohickt.  Er  kam  nach  4  Wochen  mit  Schmerzen  in 
beiden  Ohren,  m  Stirn  und  linkem  oberen  Augenlid  (FnnUälneurcUffie), 
Sehwindel  und  Morgens  Ohrensausen  zurück;  constanter  Strom  (Kat. 
auf  Gangl.  cervic.  supr.).  Fortsetzen  der  kalten  Bäder,  Natr.  salicylic. 
waren  ohne  Erfolg. 

Ein  Jahr  später  bekam  Patient  ein  Recidiv  der  Mittelohreiterung 
links,  angeblich  pach  Erkältung;  Schmerzen  im  linken  Ohr  fehlten, 
^er  in  der  linken  Kopfseite  waren  sie  fast  permanent ;  später  stellten 
sieh  aooh  im  Ohr  Schmerzen  ein  in  Folge  von  Anschwellung  des  Me- 
atas.  Nach  kurzer  Behandlung  war  diese  Schwellung,  sowie  die  Ohr- 
eiterung beseitigt,  allein  die  Neuralgie  blieb  fort  bestehen.  Seit  2 
Jahren  ist  die  Eiterung  auf  dem  linken  Ohr  nicht  wiedergekehrt,  wfth- 
taQ(i  die  Schmerzen  in  der  linken  Kopf-  und  Stirnseite  zeitweise  ^n- 
und  abnahm,  hie  und  da  war  Zacken  und  Kältegefühl,  Gefühl  von 
Offensein  und  Blossliegen  im  linken  Ohr.  Patient  hat  aber  das  Manöver 
als  ßeserveöffezier  ohne  Nachtheil  mifcgemaoht  und  klagt  seit  V/o  Jah. 
ren  nicht  mehr. 

Sekrotär  F.,  61  Jahre  alt,  leidet  seit  4  Wochen  an  Reissen  ond 
Stechen  ün  ganzen  Kopf,  dabei  intermittirendes  Sausen  und  Schmerzen 
in  beiden  Ohren.  Der  Schmerz,  der  anfallweise  auftritt,  geht  gewbhn- 
lieh  vom  linkep  Ohr  ans,  zieht  nach  dem  Hinterkopf  und  von  da  nach 
dem  Scheitel  und  der  ganzen  übrigen  Kopfgegend  hin.  Er  warde 
schon  homöopathisch  behandelt  ohne  Erfolg;  sein  Sohn  leidet  an  ner- 
vösem Ohrensausen. 

Hier  kam. der  constante  Strom  in  Anwendung  und  waren  nach 
9  Sitzungen  Schmerzen  und  Ohrensausfen  verschwunden. 

A.  F.,  30  Jahre  alt,  leidet  an  ausserordentlich  hefiiger  linkssei- 
tiger Oooipitalnenralgie,  die  ihn  zur  Arbeit,  zum  Schlafen,  Sprechen 
nnd.Epscn  nnfUbig  macht;  er  ist  früher  schon  mit  Arsen  und  allen 
möglichen  Mitteln  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  Die  typisohec  3 
Sohmerzpnnkte  .waren  vorhanden;  es  wnide  der  constante  S\ftom  durch 
mehrerei  Wocbon  angewandt  und  dadurch  der  Charakter  der  Schmerzen 
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geändert,  so  dass  dieselben  sehr  gering,  mehr  vag,  nicht  mehr  neural- 
gisch worden  nnd  vor  allem  immer  mehr  schwanden.  Seit  3  Jahren 
kein  Becidiv. 

Fran  D.,  37  Jahre  alt,  zart  gebaqt  und  anämisch,  leidet  sdit 
6  Wochen  nach  einem  Biss  auf  einen  harten  Gegenstand  an  links- 
seitigen Zahnschmerzen,  die  anch  in  das  Ohr  derselben  Seite  gezogen 
sind.  Die  Schmerzen  waren  intermittirend,  traten  meist  Nachts  nnd 
da  am  stärksten  aaf,  so  dass  Patientin  oft  nicht  schlafen  konnte;  da- 
bei intermittirendes  Sansen  anf  beiden  Ohren,  viel  Nervenkopfweh, 
Hörweite  beidRrseits  normal. 

Anf  Einreibungen  mit  Chloroform  und  Yeratrin  war  nnr  geringe 
Besserang  zn  constatiren  *,  Cocain  versnchsweise  injicirt,  machte  vorttber- 
gehend  Schwindel  nnd  Üebelkeit,  ohne  die  Schmerzen  zn  beseitigen; 
Chinin  mit  Opinm  bewirkte  eine  Verzögernng  nnd  Abnahme  der  Schmer- 
zeo,  während  endlich  3  Morphinminjectionen  in  steigender  Dosis  die 
Schmerzen  vollständig  beseitigten. 

Geistlicher  S.,  35  Jahre  alt,  litt  vor  einiger  Zeit  zuerst  wochen- 
lang an  Schlaflosigkeit,  später  als  er  in  einem  Zimmer  schlief,  das 
sehr  stark  stank,  bekam  er  Nasenkatarrh  und  starke  Kopfschmerzen 
mit  Congestionen  zum  Kopf,  besonders  in  der  Nacht  beim  Liegen  hinzu. 
Die  Schmerzen,  die  im  Liegen  entstanden,  schwanden  durch  anfrechtes 
Sitzen.  Während  der  Kopfschmerzen  ist  der  Kopf  heiss,  kalte  Um- 
schläge sistiren  die  Schmerzen;  bei  Luftwechsel  ist  der  Zustand  besser, 
nachdem  Essen  schlechter;  bei  öfterem  und' weniger  Essen  waren  die 
Kopfschmerzen  weniger,  besonders  nach  .Gemüse  nnd  rohen  Eiern ; 
Patient  meint,  wenn  der  Magen  beschäftigt  sei,  seien  die  Schmerzen 
geringer. 

Bei  viermaliger  Anwendung  des  constanten  Stromes  (5 — 10  Ele- 
mente; K.  an  Schläfe,  A.  an  die  Stime)  bedeutende  Besserung,  aber 
ohoe  ein  Recidiv  aufhalten  zu  können^  das  mit  Tinctura  EiAcatypti, 
ohne  wiederzukehren,  definitiv  geheilt  wurde. 

207)  Ch.  Aehard  (Paris) :  De  Tapoplexie  hyst^riqne.  (Die  hysterische 
Apoplexie.)    (Arch.  g6n.  de  mM.  F6yr.  1887.) 

Die  Wahrnehmung,  dass  die  Hemianästhesie,  wenn  sie  die  Folge 
einer  Apoplexia  sanguinea  ist,  lange  nicht  die  Rolle  spielt,  wie  da, 
wo  den  Anlass  hierzm  eine  Apoplexia  nervosa  gegeben  hat,  macht  im 
Verein  mit  einem  weiter  unten  anzuführenden  Argument  den  XTrspmng 
der  letzteren  ans  Hysterie  mehr  als  wahrscheinlich. 

Dazn  kommt,  dass,  wenn  ein  SchlaganfSedl  einer  Vergiftung  durch 
Blei  oder  Quecksilber,  vielleicht  anch  durch  Aloohol,  seine  Entstehung 
verdankt,  dessen  Folgeznstände  denen  des  nervösen  der  Art  gleithen, 
dass  die  Annahme  nahe  liegt,  jene  Intoxication  habe  zuerst  Hysterie 
and  diese  dann  Apoplexie  verursacht.  Doch  fehlt  unter  diesen  um- 
ständen der  Transfert. 

In  den  Fällen,  wo  sich  die  Hysterie  zuerst  durch  einen  apoplee- 
tischen  Insnlt  manifestirt,  ist  ein  Irrthnm  um  so  leichter  möglieh,  als 
bei  beiden  Krankheiten  mehrere  Anfälle  nach  einander  folgen. 
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Dieselben  haben  in  der  Begel  Hotilitäts-  und  Sensibilit&ts- 
Störnngen,  vorzugsweise  Hemianästhesie  und  Hemiplegie,  im  Gefolge. 

Erstere,  besonders  ausgeprägt,  fehlt  fast  nie,  dagegen  letztere 
häufig  oder  macht  sich,  das  Gesicht  zuweilen  gänzlich  verschonend, 
nur  wenig  bemerkbar;  nimmt  sie  die  rechte  Körperhälfte  ein,  so  be- 
obachtet man  auch  wohl  nicht  selten  Aphasie. 

Abgesehen  von  den  negativen  Sectionsbefunden,  beweist  übrigens 
noch  die  hysterische  Natur  dieser  Apoplexieform  die  rasche  Heilbarkeit, 
ihrer  Consecutivzustände  vermittelst  ästhesiogener  Agentien,  da  oft 
schon  die  Application  eines  Magneten  genügt,  um  die  Prognose  fest- 
zustellen und  Heilung  herbeizuführen. 

Bleibt  dieses  Verfahren  ohne  Erfolg,  so  versuche  man  ein  anderes 
derartiges  Mittel  so  lange,  bis  das  Ziel  erreicht  ist. 

(Pauli  (Köln)- 


207J  Wilbrand  (Hamburg):  Die  Seelenblindheit  als  Herderscheinnng 
und  ihre  Beziehungen  zur  homonymen  Hemianopsie,  zur  Alexie  und 
Agraphie.     (Wiesbaden,  Bergmann  1887,  192  pag.  4,60  Mark.) 

Es  hat  zweifellos  Bedenken,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Frage  von 
der  Loccdisation  der  Grosahimrinde  von  Neuem  in  Schwanken  gerat hen 
ist  (cf.  die  Verhandlungen  der  physiologischen  Section  der  59.  Yer- 
Sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Berlin,  referirt  im 
GentralbL  1886  S.  622  ff.)  dem  ebenso  selten  wie  schwierig  diagnpsti- 
cirbaren  Symptomencomplexe  der  Sedenblindheü  die  Bedeutung  einer 
Herderscheinung  beizumessen.  Und  dies  noch,  ohne  durch  Autopsien 
gestützt  zu  sein,  allein  auf  Grund  von  z:wei,  allerdings  sehr  sorgfältig 
beobachteten  und  mitgetheilten  Krankheitsfällen.  Es  war  daher  un- 
vermeidlich, dass  der  Verf.  in  ein  System  von  Hypothesen  gerathen 
ist,  das  den  Leser  durch  die  feine  und  scharfsinnige  Specnlation  leb- 
haft interessirt.  jedoch  des  Werthes  der  thatsächlichen  Bestätigung 
entbehrt. 

Die  eine  der  beiden  Krankengeschichten  stammt  von  Charcot 
(TJn  cas  de  suppression  brusque  et  isolöe  de  la  vision  mentale  des 
eignes  et  des  objets  veröffentlicht  in  Le  progrös  m^dical  v.  21.  juillet 
1883)  und  ist  so  prägnant,  dass  sie  eine  kurze  Wiedergabe   verdient: 

Ein  weit  über  das  Mittelmass  hinaus  gebildeter  and  intelligenter  Kauf- 
manii,  der  sieh  eines  aasgeaeiobneten  Gedächtnisses  erfreut,  3  neuere  Sprachen 
spricht  und  die  beiden  alten  klassischen  Sprachen  in  einem  Grade  beherrscht 
dass  er  Schriftsteller  wie  Homer  und  Horaa  vom  Blatte  liest,  ja  zum  Theil 
auswendig  hersagen  kann,  ein  vorsüglicher  Kopfrechner,  ein  guter  Zeichner,  ver- 
liert plötalioh  nach  geschäftlichen  Widerwärtigkeiten  das  optische  Gedächtniss 
tat  Formen  und  Farben,  ohne  jede  Störung  seiner  Intelligenz.  Es  f^hlt  ihm 
die  Erinnerung  an  früher  Geschehenes;  alle'  Gesichtseindrücke,  mögen  sie  auch 
oft  Wahrgenommenes  betreifen,  sind  ihm  neu  und  ft^md.  Sein  Vorstelluagsver- 
mögen,  sowohl  in  Bezug  auf  Personen  und  Sachen,  als  auch  auf  Situationen  und 
Begebenheiten  ist  Ihm  abhanden  gekommen  und  daher  kommt  es,  dass  er  bei 
Yerstandesleistungen,  die  er  früher  leicht  im  Kopfe  ausführte,  jet^  die  Schrift 
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za  Hilfe  siehen  muss  z.  B.  beim  Bechnen;  seine  ZeiohnangeA  betftelieii  ans  ein« 
fachen  Strichen  und  gleichen  denen  eines  Rindes.  Dabei  ist  der  Angenbefnnd 
ein  normaler. 

Der  zweite  Fall,  vom  Verf.  selbst  beobachtet,  betrifft  eine  Dame, 
\m  der  die  gleichen  ErsoheiniiiigeQ  mit  einigen  Modifikationen  nnd  in 
Verbindung  mit  linksseitiger  Hemianopie  aufgetreten  waren.  Die 
mitgetheilte  Krankengeschichte  demonstrirt  zar  Genttge  Alles,  was  in 
dem  Begriffe:  Seelenblindheit  enthalten  ist.  Es  ist  das  Verdienst  des 
Verf.,  das  klinische  Erankheitsbild  praecisirt  zn  haben.  Nach  ihm 
besteht  das  in  der  Binde  des  Hinterhanptlappens  gelegene  Sehoentrnm 
ans  zwei  räumlich  getrennten  Gebieten: 

1.)  ans  dem  optischen  WahrnehmungscefUrum^  in  welchem  die 
Empfindung  der  von  unseren  Augen  aufgenommenen  optischen  Eindrücke 
nach  den  3  Richtungen :  Helligkeit,  Form  und  Farbe  nnd  die  Projektion  in 
den  Baum  zu  Stande  kommt,  nnd  2.)  ans  dem  optischen  ErimnenrngS" 
fMe  d.  L  dem  Ganglienzellengebiete,  welches  als  Depositorinm  der  wahr* 
genommenen  optischen  Bilder  dient  und  in  welchem  die  Beprodnotion 
der  optischen  Vorstellungen  erfolgt. 

Um  eine  Zerstörung  des  letzteren  Centmms  handelt  es  sich  bei 
der  Seelenblindheit. 

In  den  letzten  Capiteln  beleuchtet  der  Verfl  eingehend  die  Be- 
ziehungen der  Seelenblindheit  zu  den  Erscheinungen  der  homonymen 
HemQn4)psiej  der  Aleocie  und  Agraphie^  intressante  Fragen,  zn  deren 
Stndium  auf  das  Original  verwiesen  werden  mnss. 

Hirsohmann  (Breslau). 


208)  Hng^hllDgS-Jaeksoii:  A  contribution   to  the  comparative  study 
of  convnlsions.  (Beitrag  zum  vergleichenden  Stndium  der  Gonvulsionen.) 

(Brain  April  1886.) 

Die  interessante  Arbeit  eignet  sich  wenig  fdr  eine  auszttgliche 
Besprechung  ihres  Inhaltes,  doch  mag  versucht  werden,  wenigstens 
den  Gedankengang  des  Verf.  darzulegen.  Thierexperimente  und 
gewisse  klinische  Erfahrungen  zwingen  zu  der  Annahme,  dass  eine 
Classe  der  Gonvulsionen  von  Lftsionen  des  Pons  oder  der  Mednlla 
obl.  abhängt.  Diese  Gonvulsionen  stellen  Krämpfe  dar,  die  auf  Ent- 
ladnngen  von  Theilen  des  niedrigsten  Niveaus  der  Gehirnent Wickelung 
beruhen.  Das  mittlere  Niveau  besteht  ans  den  motorischen  Gentren 
Hitzig's  und  Ferrier's  und  Schäfer's  und  Horsley's  Stamm- 
centren nnd  Ferrier's  sensorischer  Begion,  das  höchste  a[ns  den 
höchst-en  motorischen  nnd  sensorischen  Gentren.  Das  erste  Niveau 
repräsentirt  alle  Theile  des  Körpers  in  den  einfachsten  Gombinationen, 
das  mittlere  Niveau  in  complicirteren,  kurz  jedes  Niveau  ist  aus  dem 
niedriegeren  entwickelt.  Diese  Theorie  ist  natürlich  nicht  erschöpfend, 
da  Sympathicus  und  periphere  Ganglien  nicht  berücksichtigt  sind. 
I^as  Bespirationscentrum  gehört  dem  niedrigsten  Niveau  an  und  Bes. 
pirationskrämpfe  —  richtiger  respiratorisch  beginnende  Krämpfe  — 
sind  Krämpfe  des  niedrigsten  Niveaus.  Bei  neugeborenen  Kindern 
ist  die  gesammte  Gehirnent  Wicklung  auf  dem  niedrigsten   Niveau;  das 
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w4rd  dareb  die  Vorsnohe  be«ttttigt  ^äss  ^e  Hlrtlrinde  neoceborener 
Ti^iere  nieht  excitäbel  ist,  erst  spttter  entwickelt  sich  i$ia  ^ebirtl  sqid 
mittleren  und  dHtteti  Niveau.  Je  jünger  das  Thier  ist,  desto  m^far  ist 
aeia .  Nervensystem  ein*  ReflexmechaalsmasJ,  desio  t^eiiiger  wird  ein 
Theil  doMelben  dttrcbden  andern  coutroUirt.-  Die  S^eit  für  das  Auf* 
treten  von  Beopirationskrämpfen  mttss  demnach  für  den  Mensolieti 
vwaigBweise  an  isine  Periode  gebanden  sein,  in  der  sieh  die  bdberen 
Nivecsa  noch  nioht  ausgebildet  haben ;  in  der  Thal  fftUt  nach  H e  n  o c hs, 
Westes ü.  A,  UatersaohQagen  der  Laryogismos  stridalas  fast  aas- 
ttabweios  in  das  erste  Lebensjahr.  Dia  Entladung,  die  sum  Krämpfe 
ftthH,  witd  durch  Ubertnässige  Venosität  des  filntes  ftusgeldst:  dahet 
tiriUlispoiitrt  tiiolit  mir  jede  Etkrtttkiing  der  Luftwege  bei  kleineu 
Itindern  m  Bespirationskrftatpfen  sondern  Auch  längeres  Schreien  und 
lungere  2eit  dauerndes  oberflftohliches  Athmen  (im  Sohiafe)«  Der 
4Esie  Ai^klll  gUbi  dürok  vermehrte  SupervenosiÜt  seinerseits  Ursache 
au  aeaen  AafiUen,  Brlahraftgsgeaiiiss  sind  rachitische  Kinder  besonders 
oaepiratorisohen  Krttmpfen  ansgesetst,  wie  Verf.  ausfÜhHi  ebenfalls 
in  Folge  von  Snpervenosität,  die  durch  die  mangelhafte  Excarsions- 
fltkigkeit  der  krankhaft  nachgiebigen  Rippen  in  der  Rachitis  zu  Stande 
kommt.  Da  das  Respiration scentrnm  nicht  allein  die  eigentlichen 
Aihnningsiiitiskeln,  sondern  fast,  alle  Körpermuskeln  in  Thätigkeit 
setaen  kann,  können  die  Gonvnlsioaen  jederzeit  allgemein  werden,  die 
Bntladnng  kann  «die  ganze  Linie  der  Centren^  des  niedrigsten  Niveaus 
entlang  gehen.  Solche  mehr  oder  minder  allgemeinen  Convulsionen  kann 
man  bei  jisdem  Kinde  mit  Respirationskrampf  sehen.  Selbst  bei  ge- 
sunden Kindern  stellt  sich  nach  Henoch's  Beobachtung  öfter  in 
heftigem  Schreien  ein  vorabergehender  Stillstand  der  Resptration  mit 
obnvnlsiviaohen  Bewegangen  ein,  den  er  als  „Krampf  gewisser  Res- 
pirationsmnskeln^  deutet.  Die  Therapie  derartiger  Convulsionen  bei 
kleinen  Kindern  muss  der  Theorie  gemäss  zuer^it  auf  Vermeidung  von 
Snpervenosität  gerichtet  sein,  im  Anfalle  selbst  muss  so  früh  wie 
m^lich  meehaniBch  der  Respiration  nachgeholfen  werden. 

Matnsch  (Sachsenberg). 

209>  Fcrrand  (Paris):  L'exercioe  du  langage  et  Taphasie;  16sions 
anatomiqaes.  (Die  Sprache  und  die  Aphasie.)  (^az.  des  H6p.  1887,  Kro.  28.) 
Der  Mensch  besitzt  bekanntlich  die  Fähigkeit,  seine  Gedanken 
durch  Ton,  Schrift  nnd  Geberde  ^a  erkennen  zu  geben,  ein  Fähigkeit, 
weiche  je  ein  besonderes  Goordinations«  sowie  Sammelcentmm  voraus- 
aetat. 

'  Alle  diese  Geniren,  in  der  Gehirnrinde  gelegen  und  durch  Nerven 
mit  einander  verbunden,  genügen  schon,  um  unter  gewissen  ümständep 
anf  dem  Wege  des  Reflexes  articulirte  Töne  hervorzubringen. 

'  Hierher  gehören  s.  B.  der  Schrei  nach  einem  heftigen  Eindruck 
oder  die  einem  Echo  gleichende  automatische  Wiederholung  gesfissar 
percipifter  Wörfcer^Eoholalie. 

In'  allen  anderen  Fällen  treten  dagegen  noch  besondere  G^hörj»-» 
ila^i  Gesichts-  and  Gedftchtniss^Centren  für  aUe  drei  Spi^^oha^ten  der 
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Art  b  GoncQrreiiz,  das6  sioh  je  nachdem  auf  das  eine  oder*  andere  die  oor.. 
reepondirende  Empfindung  von  Ihrem  betreffenden  SaauttdlöettirükH  tfX 
dem  Zwecke  ttbertr&gt,  um  mit  den  dort  niedei^gelegten  Gindcttoken^ 
welche  sich,  Weil  wahrschpinÜch  an  eine  besondere  organiache  Form 
der  eei^bralen  Rinde  gebnnden,  erhalten,  verglichen  and  dann  naoh 
aossen  pro^irt  zn  werden. 

Bleibt  diese  exoentrische  Frojeotion  ans,  so  haben  wir  es  mit 
demjenigen  Vorgange  zn  thnn,  der  innere  Sprache  faeiest,  -die  wie  alle 
Vorstellnngen  die  Tendenz  hat,  sich  in  Handlung  nrnznaet^en. 

Daher  kommt  es,  dass  man  nnter  der  Herrschaft  eines  iest  g».> 
tassten  Gedankens  demselben,  besonders  durch  Worte  oder  O^ebecdes, 
ohne  es  zu  wollen    Ausdruck  verleiht. 

Mit  dieser  physiologischen  Ansohaanng  harmonirt  aueh  di»  pa^ 
tliologische  Seite. 

So  besitzt  z.  B.  der  von  Gebart  Taubstumme»  obgleich  des  Saitt« 
melcentrams  der  Gehörssensationen  nnd  in  Folge  dessen  aueh  dies  eorres« 
poadirenden  Gedftohtaiss-Oentrumi  beraubt,  die  Flihigkieit,  eich  dnrob 
Schritt  und  Geberde  verständlich  zu  machen,  weil  die  aadeami  Cea* 
tren  nicht  nur  vorhanden,  sondern  auch  durch  die  stete  Uebnng  beat^ndere 
ausgebildet  sind.  Panli  (KOln). 


210)  Dejardin-Beanmeta  (Paris) :  Traitement  de  raa^ma«  c6rä)rale. 
(Behandlung  der  Anämie  des  .Gehirns.)  (Gaa.  des  H6p.  1887.  Nro.  8.) 

Gegen  das  vorstehende  Leiden  soll  nach  jeder  der  Hauptmahl- 
zeiten in  etwas  Selterswasser  ein  Esslöffel  Sjrrap.  ferri  jodat.  nad'  eben- 
soviel von  folgender  Lösung: 

Ralii    bromat 
Natrii       „■ 
Ammon.  ^  aa  10,0 
Aq.  destillat.  350,0 
Abends  vor  dem  Schlafengehen  verabreicht  werden. 

Ausserdem  nehme  der  Kranke  täglich  zwei  Schwefelbäder,  an 
deren  Stelle,  wenn  es  die  Jahreszeit  erlaubt,  die  kalte  Douche  und  wä 
Ende  einer  jeden  die  warme  der  Fttsse  tritt. 

Pauli  (Köln). 


211)  Dil they  (Berlin):  Dichterische  Einbildungskraft  nnd  Wahnsinn. 

(Leipzig,  Dnncker  und  Hamblot.  1886.J 

Bekanntlich  ist  schon  von  alter  Zeit  her  vielfach  auf  eine  Ver- 
wandtschaft zwischen  Qenie  nnd  Wahnsinn  hingewiesen  worden.  Der 
Verf.  lässt  jedoch  nur  eine  gewisse  Verwandtschaft  zwischen  der  Ein- 
bildungskraft des  kfinstlerischen  oder  dichterischen  Genies  und  den 
Trftamen,  .HallucinatioQcn  nnd  Wahnideen  gelten.  Dieselbe  berahe 
aaf  der  Stärke  der  Einbilduugsvorstellnngen,  ihrer  Sihnenfälligkeit 
nnd  ihrer  freien  Ausbildung  Über  die  Grenzen  der  Wirklichkeit  hinaus. 
Ea  wäre  indess  sehr  verkehrt,  wenn  man  annehmen  wolle,  dass  die 
Vorgänge  im  Traum,  im  Wahnsinn  nnd  beim  dichterischen  oder  künst- 
lerischen Schaffen  im  WesentUohen  die  nämlichen  seien.  In  den  beiden 
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erstg6iiaDnt.6n  Znständen  falle  jene  höchste  Leistnog  des  Seelenlebens 
weg,  den  erworbenen  Zusammenhang  desselben  anf  die  gerade  im 
Blickpunkt  des  Bewusstseins  befindlichen  Wahrnehmungen,  YorsteU 
Inngen  und  Empfindungen  wirken  zu  lassen;  es  sei  hier  gleichsam 
der  regulirende  Apparat  unterbrochen,  welcher  die  Eindrücke,  Vor- 
stellungen und  Gefühle  in  der  Anpassung  an  die  Wirklichkeit  erhält, 
daher  erhalten  und  verknüpfen  sich  nun  die  Bilder  in  spielender  Will- 
kübr.  In  der  Einbildungskraft  des  Dichters  und  Künstlers  sei  dieser 
Zusammenbang  dagegen  stets  in  vollem  ]M[a8se  wirksam,  und  nur  die 
anssergewöhnliobe  Energie  des  Gefühls,  der  Affekte  und  der  sinnlichen 
Orgatiisation  habe  eine  freie  Entfaltung  der  Bilder  über  die  Grenzen 
des  Wirklichen  binaus  zur  Folge.  Das  Genie  ist  daher  nach  der 
Ansicht  des  Yerf/s  keine  patbologisohe  Erscheinung,  sondern  der  ge- 
sunde,  der  vollkommene  Mensch. 

Die  lichtvolle  Beweisführung  des  Verf/s,  welche  sieb  theils  anf 
psyobologische  resp.  psychophysiologische  Betrachtungen,  theils  aut' 
Mittheilungen  von  berübmten  Dichtern  und  Künstlern  über  die  während 
des  Schaffens  an  sich  seihst  gemachten  Beobachtungen  stützt,  möge 
man  im  Originale  nachlesen.  Sie  ist  dem  Verf.  nach  des  Ref.  Ansicht 
in  jeder  Hinsicht  gelungen.  Reinhard  (Hamburg). 


212)  6.  Friedrich:  Die  Entstehung  des  Wahnsinns  in  der  Phantasie 

vom  Standpunkt  der  Psychologie  aus  untersucht.  (München  a.  Leipzig  1886. 

Friedric h'ache  Bachhandlnng.) 

Dass  von  Laien  noch  immer  Versnobe  gemacht  werden,  die  Ent- 
stebung  und  das  Wesen  der  Geistesstörungen  von  rein  psychioiogischen 
Gesicbtspunkten    aus    zu  erklären,  beweist,  wie  tief  eingewurzelt  jene 
früher   allgemein  gültige,    von    den  Irrenärzten    aber  schon  lange  ver- 
lassene Anschauungsweise  ist,  zeigt  aber   auch,  welcbes  Interesse  den 
Seelenstömngen  von  allen  Seiten  entgegen  getragen   wird.     Der  Verf. 
dieser  Studie,  ein   Philologe,  hat,  wie  er  im  Vorwort  angibt,  im  vorigen 
Jahre  eine  Abhandlung  ^über  die  Krankheiten  des  Willens^  geschrieben. 
Diesmal   hat  er    „die   Entstehung   des  Wahnsinns    in   der  Phantasie*^ 
zum  Gegenstand'  einer  psychologischen  Studie  gemacht.  Auf  den  ersten 
Blick  scheint  der  Verf.  gar  nicht  einmal  zu  den  Vertretern  der  strengen 
psychologischen  Observanz  in  Bezug  auf  die  Ansichten  von  dem  Wesen 
der  Seelenstömngen  zu  geboten,    da  er  an  verschiedenen  Stellen  auch 
somatische  Momente   als   mitwirkend  bei  der  Entstehung  von  Geistes- 
krankheiten anerkannt,  doch  ist  dies,  wie  gesagt,  nur  Schein,  denn  er 
nimmt  nur  einen  indirekten  Einfluss  derselben  an,  insofern  sie  alterirend 
und  hemmend  auf  psychische  Thätigkeiten  einwirken.  Zunächst  werden 
dem   Seelenschmerz   einige    einleitende    Betrachtungen    gewidmet,    und 
zwar  desshalb,  weil  die  Thätigkeit  der    Phantasie,    auf   die   er    gleich 
zu   sprechen   kommt,    viel    häufiger   mit  Gefühlen    der  Unlust  und  des 
Schmerzes    als    mit    eigentlichen    Lustgefühlen   verknüpft  sei,    und  in 
letzter  Linie  die  ünlustgefühle,  besonders  wenn  sie  oft  wiederholt  oder 
lange    anhaltend    aufträten,    die    Hauptschuld    an    dem    Entstehen  der 
Geistesstörungen   trügen.     Die    Bedingungen,    unter    welchen    geistige 
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Vorgänge  sobmerzlich  empfanden  würden,  seien  einerseits  körperliche 
Umstände,  welche  die  normale  psychische  Lebensthtttigkeit  hinderiePi 
andrerseits  Störung  oder  Mangel  hestimmnngsgemässer  Lebensverbält- 
nisse,  wozu  noch  der  Einflnss  der  individnellen  Eigenart  komme. 

Die  normale  Phantasie  hat  nun  nach  dem  Verf.  die  Vermittlung 
zwischen   dem   denkenden  Geist  nnd  der  Aussen  weit  za  besorgen,  ihr 
fällt  beim    Denken    die   Versinnlichnng   zn   nicht  nnr   zum    Einbilden 
ans  der  Eörperwelt  in  das  Geistesleben,  sondern  auch  zum  Aasbilden 
ans  der  Ideenwelt  des  Geistes  in  die  Körperwelt.  Die  Phantasie  komme 
bei  allen  seelischen  Thätigkeiten    in  Betracht,    sowohl  bei   denjenigen 
des  Verstandes  nnd  der  Vernunft  als  auch  bei  denjenigen  des  Gemüthes. 
Sie   ist   es,    in   welcher,  nach  des  Verf.  Worten  das  geistige  und  phy. 
sische  Wesen  des  Menschen  so  zu  sagen  zusammenfliesst.  Gerathe  daher 
die  Phantasie  in  abnorme  Thätigkeit,  sei  es  dass  sie  eine  verkehrte  Richtung 
ebscblage,  dass  sie  einseitig  oder  zügellos  werde  und  das  Verstandes- 
leben ttberwachere,  so  seien  im  Vereine  mit  den  hiexaus  resnltirenden 
Unlastgeftthlen  alle  Momente  gegeben,  den  Wahnsinn  hervorzurufen.  Die 
abnorme  Thätigkeit  der  Phantasie  sei  gewissermassen  die  Vermittlerin 
des  Wahnsinns,  der  ja  vorzugsweise  in  einer  krankhaften  Störung  des 
Vorstellnngslebens,   in  einer   Perversion    der  Ideenwelt   mit   Trübung 
der  Selbstempfindung    und    des   Selbstbewusstseins   bestehe.     In    wie 
weit  dem  Verf.  dieser  Nachweis  gelangen  ist,  möge   dem  ürtheil  des 
Lesers   überlassen   bleiben.     Durch    besondere    Klarheit   zeichnet  sich 
diese  psychologische  Studie  nicht  aus,  und  die  vielen  Citate  aus  grie- 
chischen und  römischen  Classikem  vermögen  hieran  nichts  zn  ändern. 
Immerhin  mag  die  Leetüre  derselben  dem  Einen  oder  Anderen  ein  ge* 
wisses  Interesse  abnöthigen.  Reinhard  (Hamburg). 


213J  B.  Hyslop  (Wakefield):  Gase  of  acute  mania,  in  which  there 
was  oomplete  remission  of  the  Symptome  dnring  a  temporary  plugging 
of  the  sinuses.  (Oomplete  Remission  der  Symptome  einer  acuten  Manie 
während  temporärer  Verstopfung  der  Sinus.)    (Bram.  April  1886.) 

Aus  der  Krankengeschichte  geht  nur  hervor,  dass  die  Kranke 
rnhig  und  besonnen  war,  so  lange  sie  an  fieberhafteir  Parotitis  litt, 
dass  es  sich  dabei  um  Sinnesthrombose  gehandelt  hat,  ist  wohl  nicht 
ganz  sicher.  Matuseh  (Sachsenberg). 


214)  Brouardel  (Paris) :  L'impuissance  dans  ses  rapports  avec  Tidio- 
tie,  la  paralysie,  Talcoolisme,  Tömotivit^.  (Die  sexuelle  Schwäche  in 
ibren  Beziehungen  zur  Idiotie,  der  Paralyse,  dem  Alcoholismns,  der 
eingebildetn  impotentia  coeundi.)    (Gaz.  des  H6p.  1887.  Kro.  4.) 

Bekanntlich  verursachen  Läsionen  des  cerebro-spinalen  System^ 
nnr  selten  Satyriasis,  häufig  aber  Abschwächung  der  geschlechtlichen 
Functionen  und  in  zweiter  Linie,  wie  alle  Anomalien  der  Genitalor* 
gane,  eine  solche  der  Intelligenz. 

Die  unter  diesen  Bedingungen  erzeugten  Kinder  werden  später 
gewöhnlioh  Idioten  sowie  deren  Nachkommen  zeugungsunfähig,  Ona- 
nbten  oder  zügellose  Wollüstlinge. 


—     222    — 

Oleicb  jenen  Läsionen  verh&lt  sich  das  Greiseoaiter,  insofern 
die  dmoh  dasselbe  bedingte  Arteriosolerose  die  intellectnellen  Ffthig- 
keiten  mehr  oder  weniger  abschwächt. 

Diese  Varietät  von  Dementia  senilis  charaoterisirt  sich  nicht 
selten  dadnreh,  dass  die  daron  Betroffenen  Attaken  anf  die  Scham- 
haftigkeit  machen  oder  ein  besonderes  Yergnttgen  daran  finden,  öffent- 
lieh  idre  Genitalien  zn  neigen. 

Endlieh  ttben  noch  denselben  Effect  Diabetes,  Alcoholismna  and 
eittgebildetete  seznelle  Schwäche  aas.  Panli  (Köln). 


IV.  Aus  den  Vereinen. 

L  Hiedieiiitsoli^pliarinaeentiBcher  Bexlrksyerein  in  Bern. 

Sitauig  Vom  86.  October  1886.  (Oorrespondensbl.  f.  Sohweit.  Aenste  1887.  6.) 

21'5)  Dabois  (Bern)  spricht  ttber  die  ekctnsche  ReacHonen  beim 
ScArei&e-  und  Tdegrapkistenkrctmpfe.  Bei  drei  ganz  frischen  Fällen 
kannte  eine  dentliche  Steigerung  der  eleotrischen  Erregbarkeit  für  beide 
Stromesarten  festgestellt  werden,  f^ie  war  besonders  ansgesprochen 
in  den  Mnskeln'  des  Tfaenar,  im  Opponens  nnd  Abdactor,  fehlte  aber 
im  Hypothenar.  Sie*  war  anch  nnr  bei  direeter  Mnskelreianng  nach- 
weisbar, nicht  bei  Reizung  des  Nervenstammes;  der  unterschied  war 
in' allen  Fällen  ein  dentlioher.  Der  Befand  ist  natürlich  an  klein, 
um«  ihn  zn  einer  allgemeinen  Gttltigkeit  zn  erheben»  Immerhin  ist  er 
beachftenswerth  nnd  hat  anch  eine  Bedentang  fttr  die  etwaige  Bntlar- 
vnng  einer  Simalation.  *  E. 


II.  Oesellsehaft  der  Aerzte  in  Zflrich. 

eUsaifg.aw  6w  KovBBÜber  1886.  (Qorrespomdenvbl.  f.  Schweift  Aerzte  1807.  6.) 

216)  Prof.  Hab  trägt  vor  ttber  die  Nudaerläkmfmg  der  Augttmmkelnt 
ti'M  Erankheitf  die  in  der  Neuzeit  die  Aufmerksamkeit  der  Ophthal« 
mologen  sowohl  wie  der  innem  Medioiner  je  länger  je  mehr  anf  sich 
lenkt.  Yoriragender  kann  den  bisher  verl^ffentUehten  27  Fällen  4 
wnitesci  beiftlgesiy  von  denen  er  drei  der  Versammlnng  demonstrirt  Nach- 
dem* i  er  die  Hauptsymiptome,  die  Ophthalmoplegie,  d.  h.  Lähranng  sämt- 
liohert  änaserer.  .Angenmaskeln  mit  Freibleiben  des  Sphincters  der  Iris 
nnd  der  Accommodation  geschildert,  Auftreten,  Verlauf  und  Wesen 
der  Erkrankung  kurz  berührt,  kommt  er  zum*  Besaltat,  da$a  wir  «wmGrqp- 
pen  .TOü'NoclaerläbBHing  der  Ang^nmuskeln  unterscbeideii  mtlsa^n.  Eine 
mifite.  Gnq>^>  nufasat  die  Fälle,  bei  denen  blos  die  Kerne  des  Abda- 
oens,  Tro^leajds.nnid  OenkMiaotorius  affieirt  sind  nnd  zwar  letzterer 
mit  Ausschhiss  des  Theiles  für  Aocomodation  und  Sphincter.  Bei  der 
zweiten  Gruppe  sind  auch  noch  andere  Kerne  erkrankt,  z.  B.  der  Trige- 
jaiaw«', .  BypoglossuA*  und  Vagus-Kern,  oder  es  treten  die  Erscheinun- 
gen der  Ataxie  oder  progressiven  Huskelatrop^ie  hinzu»  Als  Beprfi- 
aentanten.,der  ersten  Gruppe  demonstrirt  Vortrsgender  zwei  Patienten, 
diei  Lähmnng  blos  des  Abducens,  Trochlearis  und  Ocnlomotorins  bei- 
derseits   zeigen,  mit    Freibleiben  von   Accommodation  und  Sphincter. 
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Beide  Kranke  sind  im  übrigen  ganz  ge&nnde  kräftige  jnnge  Leute,  bei 
denen  sich  das  Srankheitsbild  ziemlich  rasch  zur  vollen  Höhe  entwic- 
kelte, ohne  dass  eine  greifbare  Ursache  dafür  zu  finden  war.  Bei 
einem  andern  Patienten,  dessen  Krankengeschichte  vorgelegt  wird,  hätte 
Vortragender  einen  Stnrz  anf  den  Kopf  aljs  Ursache  genati  dessdibiotl 
Symptom ehcomptezes  beobachtet.  Nachdem  Yoi^tragesder  noch-einien 
Patienten  der  zweiten  Gmppe  demonstrirt;  der  ausser  der  OphthaliifOw 
plegie  ansgespröchene  Tabes  zrigte,  geht  er  über  zur  Besprechnng  des 
Sitzes  der  Krankheit  und  der  Anschaanngen^  die  in  dieser  Hinsicht 
existiren,  namentlich  bezüglich  der  pathologisch-anatomischen  Verhttlt* 
nisse.  Er 'glaubt,  dass  im  CetitralnerTensysteni  bezüglich  Mdrbilitlbt 
nicht  alle  Theile  gleichWerthig  seien,  sondern  dass  diejenigen,,  welche 
stark  gebraucht  wenden  und  sozusagen  fast  bestättdig  itt  Th&tigkeit 
sind,  leichter  erkranken,  resp.  eine  gr^s^efe  Yulnerablflitit''  besitzen. 
Eine  Analogie  hiefür  bilde  die  grosse  Vulüeräbitität-d^  Maenlagegebd 
der  Setina,  auf  die  Vortragender  schon  früher  aufin^kdittti  machte. 
Doch  sei  dies  vorläufig  Hypothese!» 

DiscuBsicn:  Dr.  von  Monakow  gibt  dei*  Vertiuthüng  Baute, 
dass  die Ei^krankung  für'  einen  Theil  der  FSll^  itn  Y-erkufe  derFMeM 
von  der  Grosshimrinde  zu  den  Kernen  gesucht  wenden  tnüsse  (hteim 
Kaninchen  dorsal  vom  Aquceduetos  liegender  Fasern )^  Sie  •  Erhlfti^unig 
der  Symptome  durch  einen  grossem  bei  Formen  der  ersten  Kategorie 
anf  alle  Augeubewegungskerne  sich  erstreckenden  Herd  ist  mit  Rück- 
sicht auf  daS'Fe&Ien  von  Ers^iotÄgen  ;lfaf. '  ^uderk*  Nervengebieten 
nicht  ganz  befriedigend.  Letzterer  Punkt  Tn  Verbindung  mit  dem  Um- 
stand, dass  es  sich  m  fraglichen  .Fällen  nur. um  Paresen. der  ^Augen« 
mnskelnhand^lte,  sowie  die  von  v..€ladden  Jiaohgewietsene  Krenzaog 
der  Oculomotoriuskerne,  welche  schon  nach  Laesion  eines  Kerns  Läh- 
mnngserscheinungen  in  beiden  .^US^'^  ^^ttsst,  legt  im  Weitern -die  An- 
nahm^  nal^e,  dass  der  Symptomencömplex  eventuell  durch  einen  fei- 
nem auf  den  Oculomotöriuskern  einer  Seite  beschränkten  fferd  erzeugt 
werden  kann:  die  Störung  im  Abducens  und  Trochlaeris  liesse  sich 
dnreh  Unterbreehiuig;  4er  Verbindungsfas.Qm  zu  den  betreftQ(|f)in  Ker- 
nen erklären.  In  einem  Falle  von  progressiver  Paralyse  wenigstens 
mit  totaler  Ophthalmoplegie  (verbunden  allerdings  noch  mit  Beacfioiis- 
lo8ig^tdeip'pypilWnT  konnte  H.'hichgrkdigöt'e  Degehertrtitlri^dör'Ocu- 
lemotofriuilterne  jiMi  nachweisen,    während  die   Abducenskeme 

normäly  die  Trochlaeriskeme  ncJiezu  normcd  waren.  Schliesslich  hielt 
H.  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  bei  der  Nuclearlähmung  um  eine  pii' 
m%re  ^Uixi&iltft'Si^^^  ^itfzli^   ausge- 

Prof.  Krönlein  hat  einen  Fall  beobachtet,  der  mit  einer, Pa- 
rese  des  Velums  begann,  wobei  aiifängliöÜ  ad  eine  di^^fitiieritfs'cliVMh- 
mnng;gedaoht*wuii^.  .  E«  ^<^ieiL jyomlhMiem  isr'^ebM;  deff>ciireil(9l 
Aftgas,  fUis  Trigeminus.  Die  Lähmung  des  Velums  ging  zurück,  die 
Anästhesie  theilweise,  während  Facialisparese  und  endlich  das  vollstän- 
dige Bild.  4w, 4Iwlea«lä)MwaiÄ -w^f trat.  ,       ,j     ,,,.;,  .^ti-,   19 

Brat  M^LAh  nimnt  .^^-die  Eskrankqag  mUaeei  iaidieaen'FAUe 
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hinten  in  der  Medalla  angefangen  haben  und  wftre  nach  vorne  in  die 
Centren  der  Augenmaskelnerven  gekrochen.  Der  Fall  gehört  in  die 
zweite  Kategorie.  Bei  Dichter  Heine  z.  B.  bildeten  die  Erscheinungen 
der  Knolearlähmnng  den  Anfang,  nachher  wurde  erst  der  Trigeminos 
afijcirti  dann  folgten  Symptome  von  Tabes,  von  progressiver  MnskeU 
atrophie  und  das  lethale  Ende  wurde  durch  Buibaerparalyse  herbeige- 
führt.    Die  Daner  des  Leidens  betrug  20  Jahre. 

Prof.  Wyss  hat  drei  Fälle  beobachtet.  Der  erste  gehört  der  I. 
Gruppe  an,  ist  seit  ^4  Jahren  in  Beobachtung.  Er  zeigte  vollkommen 
isolirte  Lähmung  der  beiden  Ocnlomotorinskeme.  Die  Krankheit  ist 
seit  dem  Spitalaufenthalt  etwas  zurttckgegangen.  Die  Lähmungen  sind 
isolirt  geblieben.     Als  Ursache  vermuthet  Prof.  W.  Atherom. 

Bei  zwei  anderen  Fällen  war  die  Oculomotoriuslähmung  nur  das 
erste  Symptom  einer  schweren  Gehirnkrankheit.  Bei  dem  einen,  einem 
86  jährigen  Manne,  handelte  es  sich  um  die  Differentialdiagnose  von 
Nnolearlähmung  and  tuberonlöser  Meningitis.  Der  Exitus  erfolgte  bald, 
eine  Section  konnte  nicht  gemacht  werden.  Bei  dem  andern,  einem 
weiblichen  Individuum,  fanden  sich  neben  der  Oculomotoriuslähmung 
meningitische  Erscheinungen.  Endlich  kommt  noch  Oculomotoriusläh- 
mung bei  Haematom  der  Dura  vor,  gewiss  gibt  es  aber  eine  Anzahl  von 
Fällen,  welche  auf  Gefiteserkranknng  beruhen.  E. 

V.  Tagesgeschichte. 

Unser  verehrter  Mitarbeiter  Herr  Dr.  Moravcsickin  Budapest 
hat  sich  an  der  dortigen  Universität  fDr  Psychiatrie  habilitirt. 


Berichtigung. 

In  Nro.  4,  Seite  98,  Zeile  10  von  nnten  musss  es  heissen:  vor  dem  linken  Ange. 


Alle   Einsendungen   fttr    das    Central blatt    werden    ganf. 
ergeben  st  unter  der  Adresse  erbeten : 

Bedaction  des  Centralblattes  ffir  Nervenheilkunde  etc. 

Bendorf  am  Bhelo. 


einisbeirloliteii  n« ».  vr.  aEi.ii  den  Heiraa»* 
8rel>eir  ^^'rljrd  freundlielieit  gebeten. 


Redactien:  Dr.  A.  Erlenmeyer  In  Benderf. 

y«li«  TOB  Theodor  TbomM  in  Ldpdg.  Dmok  tos  Philipp  Worte  in  Kobtou  iJJXknmm»  M) 
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AboimealCBtpr.  Quartal  ■.■■  MT^K  Hl    Hl    H    ■'    ■     ^^^  daroh  den  Verlag 
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für 

Nervenheilkunde,  Psychiatrie 

und 

gerichtliche  Psychopathologie. 

unter  mtwirknng  zahlreicher  Faohmftnner  des  In-  and  Aaslandes 

heransgegeben  von 

Dr.  Albracht  ErlaniMyar  ii  Budorf, 

dirig.  Arzte  der  Heilanatalt  fflr  Nervenkranke  dMelbst. 

10.  hkt%.  15,  jlytii  1887>  fn.  s. 

I.  Orlglnalien«  Uel»er  «im  WeMn  der  BMe^owlMben  XiaaUieit.    Von  P.  J.  KöbilW. 

II.  Orislll»l-Terelnaberictate.    verein   der  Aente  in  Stciennark.    t.  Knfll* 

Bbug:  Ueber  erworbene  eontr&re  Bezualempfindnng.  T.  KnüVt-Eblllg :  Ueberdie  Aairen- 
dang  dee  Pmldehjd  in  der  nenropatbologiecbeB  Praidt. 

III.  Befer»te    und    Kritiken.  Landols  :  üeber  die  Brregong  typiMher  Knunpf- 

anfille  naeb  Bebandlnng  dei  centralen  Kerveneytteme  mit  ebemiscben  Bnbetansen  nnter  be- 
•onderer  Berttöksicbtignsg  der  Urttmie.  Jolcersma:  üeber  das  anatomiecbe  Verbältnise  dee 
Pons  and  der  Olire  sa  der  Pednncalas-Babn.  Hei  weg :  Der  centrale  Verlauf  der  OeflUsnerren. 
Spltska:  VorULofige  Mltthellana  die  l'yramidenkreasnng  betreffend.  Spekl:  Sie  Bhat- 
Tertbeilang  im  OeUm.  DentHCnmann :  üeber  Keuritis  optica,  besonden  die  sogenannte 
j^taanngspeidne*  nnd  deren  Znsammenhang  mit  Oeblmaffsotionen.  ][5bllUi :  üeber  Nea* 
ritle  pnerperalis.  Rom:  üeber  Aphasie,  ein  Beitrag  sor  SpzaehttBrong  in  Folge  Ton 
Brkrüiknng  des  Oebirns.  Singer:  Bin  Fall  traamatischer  Aphasie  nnd  Mono]degie. 
Kakler:  üeber  Warxelnenritls  bei  tubercnlSser  Basüarmeningitis.  Netter.-  Menin^tis 
als  Folge  dei  Pneamonieooceas.  Wilcox:  Bin  Fall  von  Albominarie;  Tod  in  Folge  Ton 
acrntem  Oedem  dei  Gehirns.  Leyden:  üeber  Hersaffectionen  bei  Tabes  doxsalis.  Sandot: 
Ileas  bei  Tabes  doraaUs.  Homta :  Paramyoolonas  multiplex.  Wetll :  üeber  physiolo- 
gische und  ther^Mutisohe  Wirkung  des  Antifebrin.  Mttbins :  üeber  neuere  eleetrotiierapen- 
tiselie  Arbeiten.  WoUner :  Bin  Fall  Ton  Oborea  minor  mit  Antipyrin  behandelt.  Harkea- 
ate:  Berichte  des  Gomitte  f&r  die  Bammelforsohungen  der  British  medloal  AMoeiation. 
Chorea.  Serreins :  Nerrfiee  Ph&nomene  des  Gesichts  refleotorischer  Katur  in  Folge  einer 
Verwundnng  dei  Kopfes.  Schiffers:  Hemiatropbie  der  Zunge.  Hewetson*  Neoroten 
in  Folge  Ton  Sehstdrungen.  übthoff :  Untersuchungen  fiber  dm  Kinflnss  dei  chronischen 
AlkohoUemos  auf  das  menschliche  Sehorgan.  Niedea :  Bin  Fall  Ton  Leeesöheu,  Dyslexie 
(DjMmamosie)  mit  Sectlonibeftind.  Nensser :  üeber  Pellagra  in  Oesterreich  und  Bumänien. 
T.  KraJn-Ebing:  Üeber  Nenraatbei^  lezualis  beim  Kanne.  Batemann:  ün  eas  de 
IiogondTSoee  epUeptique  oa  d'aphasie  inteimittente.  Leideedorf :  üeber  die  ■ogenaanten 
peydiisch-epileptischen  Aequivalente.  van  Deventer:  Tranritorische  Piychoeen  nach 
Aleoholgennss  und  ihre  Beurtheilnag  in  foro.  WeUenbergk:  KSnig  Ludwig  IL  Winkler: 
Prol  Dr.  J.  B.  A.  Ton  Gudden.  Lebeniberieht.  Lange:  üeber  Gemüthsbewegnngea. 
Flindt;    Ueberticht  der  wichtigsten  Paychosenformen.   Lange:  Periodische  Deprsadons- 


I¥.  Ans  den  Tereinen.    L  Aead«mie    des  soienoes.    IL   Sooiet«  mMioale  des  böpi« 
tanz  de  Paris.    TU.    Society  de  Chirurgie. 

?•  Xfftoeellen. 


I  Originalien. 


Uibir  das  Wbsm  dir  Basadow'schen  Krankbait. 

Von  P.  J.  MÖBroS. 

Ueber  die  Ursache  des  M.  B.  nnd  das  Yerl^tniss  seiner  Ersohei< 

BongeD  m  einander  wissen  vir  bis  jetzt  niehts.    Dementspreohend 
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j^s  iVerscHiedkie  „Tl}€i<^mB^  •  der  Sraaikkeit.     Die  ält«3te  Annahme,  dass 
der  M.  B/  ein  Leidbn  floiä  Blutes  sei,  war  vielleicht  £e  schlechteste  nicht, 
sie  ist  aher  in  der  neueren  Zeit  nicht  als  der  Besprechung  werth  hetrachtet 
w/)r4w-  :An9h'difi   Yermathnng,  das»  eine  Erkranknng  des  Heizens  das 
Si»1^  'sei,^'  hat  ciofat  \^«1  Anklang  gefunden.     Bei  allen  neueren  Schnft- 
stellern  steht  es  fest,  dass  der  M.  B.  eine  Nervenkrankheit  sei.  Die  glän- 
zenden Ünt^uchungen  der  Physiologen  über  den  N.  sympathicus  wurden 
Utf^che  .eimer  Bathplogie   des  Sympathicus    und  im  Hinhück   auf  CL 
B^r'n'ftTd's  Versuche  erklärte  Trousseau  den  H.  B.  ftir  ein  Leiden 
des  Sympathicus.    Den  Meisten  wird  zur  Genüge  bekannt  sein,   wieviel 
scharfsinnige  Erörterungen    dieser  Behauptung   gewidmet   worden  sind 
und   wie  wenig  dieselben  an  begründeten  Ergehi^issen  geliefert  haben. 
Indessen  der  Mangel  an  Gründen  und  die  innereo  Widersprüche  kamen 
nicht  auf  gegen  den  Zauber  der  die  Geister  bestechenden  Sympathicos- 
Hypothese.  *Auch  heute  noch  dürfte  die  letztere  manche  Anhänger  zählen. 
Daher;  j^t  es  vielleicht  nicht   ganz  überflüssig,  nochmals  auf  ihre  Hin* 
fälligkeit.  hinzuweisen^      Die    pathologiscb^anatomischQ  ,Bewe^f(|hrunf 
ist  misslungen.     Zwar  fanden   ntiehrwe  IJntersucher    bei  M.  B.  Verän- 
deroDg^n  bald  dieser,  bald  jener  Art  am  HalssympathicuSf  aber  solcht 
y^räiidenmgen  sind  bei  einer  Menge  ganz  v^fi^iedener  Kroakhaiteii  ge* 
ftindfen  worden  (vgL  Giovanni;  Patologia  del  Simpatico.  Milaho,  1876). 
Wenn  in  Mnem  einzigen  Falle  von  M.  B.  der  HalBsympothicns  gesund 
gefunden  worden  ist,  wie  es  z.  B.  in  Banvier's  Falle  geschah,  kann 
eine  primäre. greifbare  Läsion  jenes  Nervenstranges  nicht  Ursache  der 
Ejrankheii  sein«  Ebensowenig  wie  die  pathologische  Anatomie  gestattet 
die  Klinik,  es  anzunehmen.  BeiM.B.  fehlt  jede  Yeränderung  der  Pupillen, 
bei  M.  B. .  besteht  GefässerWeiterung  zusammen  mit  Exophthalmus.  Bei 
Läsion  des  Sympathicus  fehlen  nie  Veränderungen  der  Pupilleui  besteht 
eulwedier   ein  ganz  geringer  Exophthalmus  mit  Gefässverengerung,  oder 
Z^rfic^ksinken  des  Bulhus  mit  Gef^sserweiterung,  bez.  Verengerung.  Bei 
M.  -B.  besteht   Struma,   bei  Sympathicuskrankheiten   fehlt  dieselbe.  £s 
ist  gänzlich  unerwiesen, .  dass  durch  irgend  welche  Läsionen  des  Sym- 
pathicus Struma  entstehen  könnte.  0  , 

-  'Weit  weniger  Freunde  cds  die  Sympathious-Hypotliese  hat  die 
Vacimutliiung  einiger  Aetzte  gefunden,  es  machte  die  Läsion  bei  M.  B. 
W0)fl  ii),  der  Oblongscta  zu  finden  sein.  Geigel  glaubte  zwar  in  einem 
Falle  leichte  Veränderungen  im  Rückenmark  zu  bemerken,  welche  ihm 
als  pathologische  erscldenen,  aber  in  der  Hegel  fand  man  Oblongata 
und  Hückenmark  nicht  erkrankt  und  soviel  man  krankhafbe  Veräa- 
derungen  dieser  TheUe  kennen  lernte,  nie  hatten  Erscheinungen,^  welcha 
d^fii^M."B.  ähnlich  'gewesen  wären,  bestanden.  Die  Tfaatsaohe,-'  dass 
Filehne  bei  jungen.  Kftninohen,  nach  Durchsohneidung  der  Corpora 
restiformia  einen  Theil  der  B  a  s  e  d  o  waschen  Symptome  beobachtete, 
ist  sehr  mer|;wiirdig./  Aber  amf  diese  Thierversuohe,  welche  9|ischeinend 
nicht  wiederholt  worden  sind,  die  Lehre  von  der  hulbären  Natur  des 
M^  B-,zu  begründen,  wäre-  sicher  ein  gewagtes  Unternehmen. 

0^0^?^*  ^  Chilis:    Zur  Pathologie   des   Halssympathiciis.    (Berl.    klin. 
Woobeasohr.  XXI.  Nro.  16  ff.  18840 
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Vertrauenswerther  schien  manchen  Schriftstellem  die  Meinung, 
der  M.  B.  sei  eine  „vasomotorische  Neurose^.  Das  ist  nun  freilich  ein 
recht  unbestimmtes  Ding.  Dass  durch  eine  Läsion  der  Nerven,  welche 
die  Gefllsse  der  Thyreoidea  versorgen,  Anschwellung  der  Drtlse,  durch 
ebe  solche  der  OrbitalgefUssnerven  Exophthalmus,  durch  eine  solchd 
der  Herznerven  Tachycardie  entstehe,  ist  möglich.  Dass  die  geniannten 
Nervenftisem  bei  M.  B.  wahrnehmbar  erkrankt  seien,  hat  man  Wohl 
nicht  angenommen.  Man  meint,  sie  unterliegen  einer  fnnctioneHen 
Störung,  Damit  hat  man  zwar  für  das  einzelne  Symptom  eine  ][)hysio- 
logische  Erklärung.  Aber  man  fragt  jetzt,  warum  wird  die  Fuuctiott 
gerade  dieser  Gruppen  von  Nervenfasern  gestört,  wie  man  früher  fragte, 
warum  treten  Struma,  Exophthalmus  und  Tachycardie  zusammen  auf. 
Die  Frage  ist  Verschoben,  nicht  gelöst.  XJeberdem  nützen  bei  der  Er- 
klärung mancher  Symptome  des  M.  B.,  z.  B.  der  des  Zitterns,  die  Göfliaa- 
nerveu  nichts. 

In  den  letzten  Jahren  ist  die  Ansicht  ausgesptocheu  worden,  der 
If.  B.  gehöre  zu  den  aUgemeinen  Neurosen,  d.  h.  es  sei  bei  ihm  die 
PnnctioQ  des  ganzen  Nervensystems  gestört,  in  ähnlicher  "VTeisö  wiW 
bei  der  Hysterie.  Auch  ich  habe  früher  geglaubt,  dads  wir  den  "Ü.  B. 
„als  eine  allgemeine  Nervenkrankheit  zu  betrachten  haben,  welche  ihr'eü' 
Platz  findet  zur  Seite  der  schweren  Neurosen,  des  NerVosisiÄtis,  det 
Hysterie,  Epilepsie  und  Geistesstörung**.^)  Diese  Ansicht  gründet  sich 
darauf,  dass  die  an  M.  B.  Erkrankenden  nicht  selten  nervösen  Familien 
angehören,  bez.  selbst  nervös  sind,  dass  als  Ursache  der  Erkrankung 
am  häufigsten,  Gemüthserschütterungen  angegeben  werden,  dass  von 
den  Erscheinungen  der  Krankheit  manche  auch  bei  anderen  Nerven- 
krankheiten angetroffen  werden,  als  das  Zittern,  die  psychischen  Stö- 
rtmgen,  die  Schlaflosigkeit,  die  allerdings  seltenen  Krämpfe  und  Läh- 
mungen. Dazu  kommt,  dass,  wenn  einmal  der  M.  B.  eine  Nervenkrätik- 
lieit  sein  soH  und  es  doch  nicht  gelingt,  eine  Stelle  des  Nervensystems 
als  Sitz  der  Läsion  anzugeben,  der  Abschnitt  „allgemeine  Neurosen" 
die  letzte  Zuflucht  der  Krankheit  bildet.  Die  Unterbringung  des  M.  B.  in' 
jenem  so  wie  so  schon  Verschiedenartiges  zusammenfassenden  Abschnitt 
var  z.  Th.  eine  Handlong  dei*  Verlegenheit  und  ich  selbst  habe  nie' 
eine  rechte  Beruhigung  dabei  gefühlt.  Ausser  anderü  Umstätiden  ikiüsste 
die  (oft  wenigstens  zweifellose)  Malignität  der  Krankheit  Bedenken  er- 
regen. Das  Wahre  der  in  Bede  stehenden  Ansicht  dürfte  sein,  dass 
nicht  3  örtliche  Veränderungen  den  M.  B.  ausmachen,  dass  vielmehr  bei 
ihm  der  ganze  Körper  krank  ist. 

Haben  die  bisherigen  Ueberlegungen  zu  keinem  befriedigenden 
Ende  geführt,  so  muss  man  dem  ^feäthsel  auf  einem  neuen  Wege  bei- 
znkommen  suchen.  Bei  dem  M.  B.  ist  regelmässig  ein  Organ  erkrankt, 
über  dessen  Bedeutung  erst  in  der  letzten  Zeit  uns  ein  Licht  atifge^ 
gangen  ist.  Während  man  früher  die  Schilddrüse  entwedei*  als  Obei?- 
fltlssig,  oder  als  einen  nur  mechanisch  wirkenden  Apparat,  eineii  Blüt- 
regolator   des    Gehirns,    zu'  betrachten   geneigt   war,    lassen  die  neuen 


1}  Vgl.  Mdbins:  Ueber  M<y^fbb8  BanedWü.  (Hemdra1^ilif6ti  X:iV£  8. 1881.) 
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Erfahmngen  uns  ahnen,  dass  die  Schilddrüse  eine  ttherana  wichtige 
chemische  Thätigkeit  entfaltet.  Die  Erfahrung  der  Chirurgen,  dass 
Viele,  deren  Kropf  exstirpirt  worden  ist,  an  „Cachexia  strumipriya' 
zu  Grunde  gehen,  die  der  Physiologen,  dass  ihrer  Schilddrüse  beraubte 
Hunde  und  Affen,  unter  ähnlichen  Erscheinungen  sterben,  die  der  Aerzte, 
dass  bei  dem  sich  mit  der  Cachexia  strumipriva  nahezu  deckenden 
liyxoedem  stets  die  Schilddrüse  geschwunden  ist,  alle  diese  Erfahrungen 
zeigen,  dass  der  Verlust  der  Schilddrüse  tiefgehende  Ernährungsstörungen 
im  ganzen  Körper  bewirkt,  Störungen,  welche  kaum  anders  als  durch 
die  Annahme  einer  zum  Leben  nöthigen  chemischen  Thätigkeit  der 
Schilddrüse  gedeutet  werden  können.  Da  liegt  nun  der  Gedanke  nahe, 
dass  auch  bei  den  constitutionellen  Krankheiten,  bei  welchen  nicht 
Schwund,  aber  doch  eine  wahrnehmbare  Veränderung  der  Schilddrüse 
regelmässig  vorhanden  ist,  eben  diese  Veränderung  die  nächste  Ursache 
der  Krankheit  sei.  Diese  Krankheiten  sind  der  Cretinismns  und  der 
M.  Basedowii.  Den  Cretinismus  haben  bei  Besprechung  des  Myxödem 
verschiedene  Schriftsteller  in  dieser  Weise  gedeutet.  Dass  auch  der 
M.  B.  so  aufgefasst  werden  könne,  habe  ich  zuerst  ausgesprochen^* 
Neuerdings  hat  auch  £.  Virchow  darauf  hingewiesen^.  Vergleicht 
man  den  M.  B.  mit  dem  Myxödem,  so  findet  man  eine  Anzahl  über- 
einstimmender Punkte.  Beide  Krankheiten  sind  chronisch,  fieberlos, 
^hren  zu  Kachexie,  enden  gewöhnlich  tödtlich,  betreffen  zumeist  Frauen 
im  mittleren  Lebensalter.  Bei  beiden  ist  die  Schilddrüse  erkrankt,  ist 
die  Herzthätigkeit  verändert,  leiden  die  seelischen  Functionei),  zeigen 
sich  Störungen  an  der  Haut.  Andererseits  ist  das  Bild  des  Myxödem 
in  gewissem  Sinne  das  Gegenstück  zum  M.  B.:  hier  Vergrösserong, 
dort  Verkleinerung  der  Schilddrüse,  hier  Beschleunigung,  dort  Verlang- 
samung der  Herzthätigkeit,  hier  Verdünnung,  gesteigerte  Wärme, 
übermässige  Schweissbildung  der  Haut,  dort  Verdickung  durch  Mucin- 
anhäufong.  Kälte,  oberflächliche  Trockenheit  der  Haut,  hier  Steigerung 
der  Erregbarkeit,  reizbare  Schwäche  der  seelischen  Thätigkeit,  dort 
Langsamkeit  derselben.  Sollten  Aehnlichkeit  und  Unterschied  sich 
nicht  dadurch  erklären,  dass  es  sich  beim  Myxödem  um  Aufhören  der 
Function  der  Schilddrüse,  beim  M.  B.  um  ein^  krankhafte  Thätigkeit 
der  letzteren  handelt? 

Einen  Einwurf  gegen  die  Ableitung  der  übrigen  Erscheinungen 
des  M.  B..  von  der  Struma  könnte  man  aus  der  Thatsache  entnehmen, 
dass  in  manchen  Fällen  ein  Theil  jener  Erscheinungen  eher  da  ist, 
als  die  Struma.  Indessen  kann  die  Drüse  sehr  wohl  erkrankt  sein, 
ehe  die  Betastung  eine  Veränderung  des  Volumens  erkennen  lässt. 

Selbstverständlich  ist  meine  Auffassung  durch  das  Gesagte  nicht 
bewiesen.  Einen  solchen  Beweis  zu  liefern,  ist  der  Kliniker  vor  der 
Hand  nicht  im  Stande.  Ob  histologLSche  oder  chemische  Untersuchungen 
der  erkrankten  Drüse  weiteren  Aufschluss  geben  können,  ob  es  gelingt, 
durch  irgend  welche  Mittel  bei  Thieren  eine  der  beim  M.  B.  vorhan» 
denen  analoge  Struma  hervorzumfen,  wird  die  Zukunft  lehren. 

1)  Schmidt'B  Jahrbfioher  CGX.  p.  837.  16.  JaU  1886. 
sj  Berl.  Uin.  Woohenschr.  XXIV.  8.  1887. 
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Angenommen,  der  yerlangte  Beweis  wäre  erbracht,  so  wttrde 
weiter  zn  fragen  sein,  was  ist  denn  nnn  Ursache  der  Stmma?  Auf 
diese  Frage  nach  der  Ursache  der  Krankheit  selbst  giebt  die  neue 
Lehre  znnftchst  ebensowenig  Antwort,  wie  die  Sympathions-Hypothese 
oder  eine  andere.  Das  Myxödem  kann  nns  nicht  weiter  helfen,  denn 
Aber  dessen  TTrsache  wissen  wir  auch  nichts.  Aber  bei  dem  Ejropfe 
imd  dem  Cretinismns  hat  man  Ittngst  ans  der  Beschränkung  auf  ein- 
zelne Gegenden,  ans  dem  endemischen  Auftreten  den  Schluss  gezogen, 
dass  eine  Giftwirkung  vorliegen  mOsse.  Eine  solche  könnte  man  auch 
bei  Myxödem  und  bei  M.  B.  vermuthen.  Das  Giffc  kann  entweder  von 
aussen  in  den  Körper  eindringen,  oder  in  diesem  gebildet  werden.  In 
beiden  Fällen  würde  die  individuelle  Anlage,  ebenso  wie  bei  anderen 
Intoxieationen,  eine  Bolle  spielen.  Man  könnte  dann  annehmen,  dass 
die  bei  dem  M.  B.  betonte  neuropathisohe  Belastung  als  Degenerescenz- 
erscheinung  Ausdruck  einer  verminderten  Widerstandsftlhigkeit  wäre. 
In  gleichem  Sinne  könnten  die  in  der  Aetiologie  voranstehenden  Ge- 
mflthsbewegungen  gedeutet  werden,  wiewohl  es  auch  denkbar  wäre, 
dass  diese  selbst  Ursache  einer  Leukomainbildung  würden.  Dabei  kann 
man  auch  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  unter  Umständen  schäd- 
liche Stoffe,  welche  fUr  gewöhnlich  von  der  Schilddrüse  unschädlich 
gemacht  werden,  in  so  grosser  Menge  in  den  Körper  gelangen,  oder  in 
demselben  entstehen,  dass  die  Schilddrüse  ihrer,  trotz  fnnctioneller 
Hypertrophie,  nicht  mächtig  wird.  Bei  dieser  letzten  Hypothese  würde 
die  Struma  allerdings  eine  andere  Bedeutung  haben  als  bei  der  oben 
auseinandergesetzten.  Es  mag  vor  der  Hand  genug  sein,  die  ver- 
schiedenen Möglichkeiten  anzudeuten. 

Leipzig,  am  5.  März  1887. 

n.  Original- Vereins  berichte. 

Terein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

rv.  Monatsversammlang  am  14.  März  1887. 

217)  Nach  Mittheilung  der  Einlaufe  hält  Professor  Freiherr  T.  KraflTt- 
Ebing  den  angekündigten  Vortrag  über:  Erworbene  conträre  Sexual- 
mpßndung. 

Nach  einem  Bückblicke  auf  die  bisherigen  wissenschaftlichen 
Erfahrungen  bezüglich  der  angeborenen  conträren  Sexualempfindung  als 
eines  bei  belasteten  Persönlichkeiten  vorkommenden  functionellen  De- 
generationszeichens wendet  sich  der  Vortragende  zar  Darlegung  seiner 
Erfahrungen  über  erworbene  conträre  Sexualempfindnng  unter  Mitthei« 
Inng  einer  einschlägigen  ELrankheitsgesohiohte.  Auch  die  erworbene 
Anomalie  scheint  nur  bei  belasteten  Individuen  vorzukommen. 

Sind  solche,  wie  so  häufig,  mit  abnorm  früh  und  stark  sich  re* 
gendem  Sexualtrieb  behaftet,  so  kommt  es  zur  Masturbation,  und  durch 
diese  vermittelt,  zu  Neurasthenia  sexualis.  Tritt  die  derart  kranke 
Person   in  das  zeugungsfähige    Alter,  so  führt   der  mächtige   sexuale 
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Prai;^  za  Co'ltas-VersQcbeu  mit  Personen  des  anderen  Geschlechtes, 
jedoch  ist  die  Neigung  bei  derlei  durch  Masturbation  verdorbenen  In- 
div^.duep  zum  anderen  Geäcbleehte  eine  bedeutend  abgeschwächte. 

Dar  Co'ltnsversucb  des  an  Masturbation  gewöhnten  mäuDlichen 
I^dividuams  scheitert  an  reizbarer  Schwäche  des  Ejaculations.  und  Erec- 
tions-Centrnms.  ßöses  Gewissen,  vorausgehende  Blamagen  und  Ent- 
täuschungen vereiteln  den  Erfolg  bei  weitereu  Versuchen.  Damit  sinkt 
die  ohnedies  schwache  Neigung  zum  Weibe  auf  den  Nullpunkt.  Die 
fortbestehende  X^ibido  verlangt  aber  nach  Befriedigung  und  verirrt  sich 
unterstlttzt  durch  gelegentliche  Verführung,  Freundschaftsgefühl o  n.  s. 
w.  leicht  zu  sexueller  Annäherung  an  Personen  des  eigenen  (ieschlechtes. 

In  diesem  Stadium  ist  die  Rückbildung  der  Neurose  und  der  Per. 
Version  und  RUckerziehung  zu  normaler  Sexualität  noch  möglich.  An- 
derfalls kann  es  zn  tiefer  und  dauernder  Umänderung  der  psychischen 
Persönlichkeit  (effeminatio)  kommen.  Der  Kranke  erfährt  eine  tiefge- 
hende  Wandelung  seiner  Gefühle  und  Neigungen  im  Sinne  einer  weib- 
lich fühlenden  Persönlichkeit,  fühlt  sich  nun  als  Weib  bei  sexaellen 
Acten,  hat  nur  mehr  Neigung  für  passive  Geschlecbtsbethätignng. 

Der  Vortragende  weist  schliesslich  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass 
die  conträre  Sexualemfindung  als  angeborene  Erscheinung  eine  erblich 
gezüchtete  Eigenschaft  der  Descendenz  von  mit  erworbener  krankhafcf^r 
Neigung  zum  eigenen  Geschlecht  Behafteten  darstelle  und  so  ihre 
Erklärung  finde. 

Allgemeine  Erfahrungen  über  die  Vererbung  von  gezüchteten 
Eigenschaften,  die  Thatsache,  dass  conträr  sexuale  Männer  nicht  selten 
Kinder  zeugen,  mit  conträrer  Sexualität  behaftete  Weiber  heirathen  und 
fruchtbar  sind,  sowie  eine  Beobachtuug  des  Vortragenden,  nach  welcher 
die  8  jährige  Tochter  eines  conträr  Sexualen  bereits  mntnelle  Mastur- 
bation trieb,  lassen  die  Hypothese  als  annehmbar  erscheinen. 

Dr.  von  K  ö  p  1  fragt,  ob  der  Vortragende  einen  mit  ootträrer 
Sexualempfindung  Behafteten  als' zurechnungsfähig  betrachte  odBi^iiicht? 

Prof.  V.  Krafft-Ebing  erklärt  dies  als  eine  der  schwierigsten 
Fragen  der  Psyohopa<>holi}gie ;  in  concretem  Falle  würde  es  wahrschein- 
lich möglich  sein,  die  Frage  zu  entscheiden  und  dem  Rechte  Genüge 
za  leisten;  abstraet  aber  lasse  diese  Frage  sieh  nieht  beantworten. 

Im  Weiteren  spricht   . 
218)  Prof.  y.  Krafft-Ebing  über  die  Anwendung  des  Paraldehyd  in 
der  neniropcUhologischen  Praxis. 

Der  Vortragende  fand  im  Paraldehyd  ein  in  70 — 80^Vo  der  Fälle 
prompt  wirkendes  Hypnotienm,  welches  natürlichen  Schlaf  erzeugt,  keine 
schädlichen  Folgen  nach  sich  zieht,  auch  nicht  auf  das  Herz,  und  die 
einsige  Unannehmlichkeit  in  dem  ihm  anhaftenden  Gerüche  und  stark 
geistigen  Gesohmaoke  besitzt,  welcher  durch  Tinkt.  eort.  Au  ran  t.  simpl 
nur  zum  Theile  corrigirt  werden  kann. 

Auch  als  Klysma  läest  sieb  das  Mittel  gut  anwendet);  Symptome 
wie  bei  Alooholmissbranch  treten  nicht  auf. 

Als  Maximaldose  bei  vorübergebenden  Fällen  fand  der  Vortragend« 
12  Gramm  als  entspreohend ;  bei  Delirium  tremens  kam  ein  Mann  aaf 
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20  Gramm  in  24  Stunden,  ohne  Gefahr..  Dosen  von  5-— 6  Oremm 
allnächtlich  haben  niemals  eine  schädigende  Wirkung  gehabt;  selb^ 
bei  Monate  lang  andanerndem  Gebrauch.  Ein  Mann  aus  Üngarä  nahm 
seit  über  Jahresfrist  täglich  35  Gramm  Paraldehyd ;  gemttthliche  ^tnnfpf. 
beit  war  die  Folge,  etwas  Tremor  nnd  Hnskelschwäche  Waren 'auch 
vorhanden!  Anderseits  kam  eine  Frau  zum  Vortragenden,  wölöhe  Beit 
Jahresfrist  täglich  40  Gramm  Paraldehyd  genommen  hatte,  zur' ^/aT- 
dehyd-Entzichnngsonr.  Vorher  hatte  die  Patientin  lange  Zeit  CShloral- 
bydrat  genommen.  Bei  langsamer  Entziehangscnr  stellten  sich  vom 
dritten  bis  zum  nrtan  Tage  Delirien  ein ;  man  kanili  diese  füglich  als 
Deliriam  tremens  paraldehydieum  bezeichnen  und  zeigt  dieser  Fäll;  dhcn 
es  räthlich  sein  wird,  rricht  mehr  als  höchstens  8—10  Gramm'  Farial. 
debyd  bei  länger  fortgesetztem  Gebrauche  des  Mitteln  pro  die  z^ 'Ver^ 
abfolgen.  M.  tGraa). 


III.  Referate  und  Kritiken. 

»  -  ■■■.. ..  .  .        ..  r'  it 

219)  L.  Landois  (Gteifswald):  üeber  die  Erregung  typischer  KTanrpf- 
anfölle  naoh  Behandlung  des  centralen  Nervensystems  mit  chemisch äi 
Substanzen  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  TJt^mie. 

(Wien.  med.  Presse  Nro.  7,  8  n.  9.  18S*7.) 

Verf.  versucht  in  einer  grossen  Reihe  von  Experiinenteri  an 
Kaninchen,  deren  vorläufiges  Resultat  hier  niedergelegt  wird,  über  das 
Wesen  nnd  den  Angriffspunkt  der  urämischen  Kräimpfe  näheren  Auf- 
schlnss  zu  gewinnen.  Er  bringt  zu  dem  Zwecke  die  für  die  Erregung 
der  urämischen  Symptome  gewöhnlich  verantwortlich  gemachten  Aus- 
scheidnnfesprodukte  des  Stoffwechsels  direkt  mit  den  verschied eneii 
Theilen  des  centralen  Nervensystems  in  Bertthrnng. 

Zunächst  beschreibt  er  Versuche  an  der  Grosshirnritide.  ]  B.rinjgt 
man  auf  die  Oberfläche  des  in  der  Aethemarkose  freigelegten  0ehirnes 
im  Bereiche  der  Frontal-  und  Parietalregion  z.  ti.  der  Urik^  .$eiti? 
chemisch  reizende  Substanzen  (z.  B.  saures'  phosghbrsaures  ^eliiyn, 
Kreatin,  Kreatinin,  Uratsedimente  aus  Henschenhärn  u.  A.J  sp  Xx\^i 
nach  Verlauf  einiger  Minuten  ein  ganz  charakteristischer  $[rampt|inftn 
ein.  Schwaches  Vibriren  der  Kaumuskeln,  olonische  Zuckungen  der 
rechten  Lippen-  und  Nasenmuskulatur,  "Augenblinzeln  und  Ohrbewe- 
gangen  dieser  Seite  eröflnen  die  Scene.  Dann  erfolgen  clonische .  Zuc^ 
knngeu  zunächst  der  Vorder-  dann  der  Hinterextremitäten  und  ßuoipf; 
mnskeln.  Bei  stärkeren  Krampfanftlllen  wird  neben  der  Muskulatur 
der  gekreuzten  auch  dieselbe  Körperseite,  wie  bei  electrischer  Reizung, 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Empfindlichkeit  ist  überall  wofil  e^r 
halten,  die  Athmnng  nur  bei  starken  Anfällen  beeinträchtigt,  der  Herz- 
^ichlag  ist  ung^schwächt.  Die  Krampfänfälle  können  sic.h  nach  minu- 
tenlangen Pansen  in  ganz  typischer  Weise  sehr  oft  wiederholen.  Verf. 
beobachtete  sie  zwei  Tage  hindurch  und  darüber,  bis  sie  zuletzt  un- 
vollkommen anftraten.  Dann  zeigten  die  Thiere  in  der  Siwischenzeit 
meistens  eine  grössere  Unruhe,  liefen  viel  im  Zimmer  utoher  und  litten 
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an  Sehstörnngen.  Die  Körpet*teinperatnr  war  in  der  Regel  erhöht 
Manche  chemische  Snbstanzen  lassen  diese  Wirkungen  gär  nicht  her- 
vortreten, z.  B.  der  Harnstoff,  oder  sie  erzeugen  nnr  eine  leicht  zn 
übersehende  paroxysmale  geringftlgige  Vibration  der  Kaamnskeln,  ver» 
mehrte  Mnndbewegnngen,  Kopfzittern.  Werden  die  chemischen  Sab. 
stanzen  heiderseitig  anf  die  Grosshirnoberflftche  gebracht,  so  verfallen 
die  Thiere  meist    sofort    in  einen   henommenen,    apathischen   Znstand. 

Wesentlich  verschieden  von  dem  Bilde  bei  Grosshirnreiznng  ge- 
staltet  sich  natnrgemäss  dasjenige  bei  chemischer  Beizung  der  Mednlls 
oblongata.  Im  Allgemeinen  tritt  die  BeizwirknuR  hier  viel  schneller 
und  heftiger  hervor,  oft  unter  blitzschnellem  Ausbruch  allgemeiner 
tetanischer  Gonvulsionen.  Auch  genügen  meist  geringere  Beizstärken 
zur  Auslösung  derselben.  Die  Beizung  geschah  stets  doppelseitig. 
Bei  schwachen  Reizen  erfolgte  zunächst  ein  gewisser  Grad  von  spas- 
tischer Steifheit  bei  den  Bewegungen  der  Extremitäten,  bei  intensi- 
verem Beize  verliert  das  Thier  unter  Zittern  und  Wanken  alsbald 
das  Gleichgewicht  in  seiner  Körperhaltung,  wobei  gewöhnlich  unwill- 
kürliches Schwanken  beider  Augäpfel  eintritt.  Die  Athmnng  ist  sehr 
freqnent  und  vertieft.  Herzschlag  kann  noch  unbeeinflusst  bleiben. 
Hält  die  intensivere  Beizung  an,  so  schliesst  sich  ein  allgemeiner 
tetanischer  Krampfanfall  sämmtlicher  Körpermuskeln  an,  nach  dessen 
Ablauf  noch  eine  Beihe  donischer  Zuckungen  erfolgt.  Die  Empfind- 
lichkeit ist  während  dieses  Vorgangs  sehr  gesunken,  die  Athmnng 
kann  vollständig  aufhören,  so  dass  künstliche  Respiration  noth wendig 
wird.  Herzschlag  jetzt  aussetzend,  unregelroässig  oder  klein  und  fre- 
qnent. Das  Thier  kann  sich  allmählich  wieder  erholen;  zunächst  bleibt 
noch  Steifigkeit  und  Unsicherheit  in  den  Bewegungen  zurück.  Die 
Körpertemperatur  kann  nach  dem  Anfalle  erhöht  sein,  ist  aber  meistens 
bedeutend  gesunken.  Bei  stärker  wirkenden  Beizmitteln  erfolgen  unter 
Au&chrei  allgemeine  tonische  Krämpfe  fast  momentan,  wobei  rollende 
oder  wälzende  Zwangsbewegungen  erfolgen  können.  Des  Vergleiches 
halber  wurde  auch  das  Bückenmark  den  chemischen  Beizmitteln  ausgesetzt 
Es  zeigt  sich  zuerst  eine  gewisse  spastische  Steifigkeit  und  Schwerftllig- 
keit  in  den  Bewegungen  der  Hinterextremitäten,  die  sich  bis  zu  einer  Art 
kriechender  Locomotion  steigern  kann.  Die  Empfindlichkeit  erscheint 
im  Hinterkörper  erhöht,  vielleicht  ist  spontanes  Gefühl  von  Jucken 
vorhanden.  Weiterhin  trat  Parese  der  unterhalb  der  afißlcirten  Büc- 
kenmarksstelle liegenden  motorischen  Gebiete  auf.  Im  weiteren  Ver- 
laufe ninunt  die  Empfindlichkeit  bedeutend  ab  und  auch  die  Befles- 
thätigkeit  sinkt  erheblich,  üeber  den  Eintritt  von  Krämpfen  und  den 
Verlauf  der  sensibelen  und  motorischen  Lähmung  wurden  Versuche  au 
Fröschen  gemacht. 

Die  Erscheinungen  des  ^urämischen  Anfalls^  glaubt  Verf.  nach 
diesen  Versuchen  von  einer  Beizung  des  motorischen  Bindengebietes 
herzuleiten.  Die  urämische  Amblyopie  oder  Amaurose  wird  als  Rio- 
denaffection  gedeutet,  sie  beruht  auf  Lähmung  des  psychooptbchen 
Centrums.  Femer  die  Gehörsstörungen,  welche  eine  Lähmung  des 
psychoacustischen  Centrnms  darstellen. 
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In  Betreff  der  ^tetfinischen^  Krämpfe  nrnss  man  an  die  Reizung 
der  Mednlla  oblongata  denken,  da  dieselben  yom  Qehim  aue  pioht  aus- 
gelöst werden  können.  Für  die  Erkenntnisa  des  nrttinischen  Prooesaea 
beim  Menschen  scheint  es  dem  Verf.  dringend  nothwendig,  dass  om- 
fassende  üntersnohangen  über  das  chemische  Verhalten  der  einzelnen^ 
Theile  des  centralen  Nervensystems  angestellt  werden.  Wir  konunen» 
nachdem  Verf.  seine  Versache  ausführlich  publicirt  haben  wird,  an 
dieser  Stelle  noch  einmal  auf  dieses  Thema  zurück. 

Goldstein  (Aachen). 

220)  6.  J.  Jelgersma:  Idiotie  en  Dementia  paralytica^  Yerhon^ 
dingen  van  Pons  en  Nnol.  Olivaris  tot  den  hersen.  (lieber  daa  ana- 
tomische  Verhältniss  des  Pons  und  der  Olive,  zu  der  Pedunculus-Bahn.). 

(Psyohiatr.  Bladen  lY   2  und  3.) 

J.  hat  ittr  diese  Frage  das  Verhalten  von  4  Präparaten  unter* 
sucht;  einen  Fall  eines  doppelseitigen  Ahscesses  im  Stabkranz  des 
Scheitel-  und  Hinterhauptlappens,  wo  Degeneration  der  Leitongsbahn. 
zwischen  Grosshim  und  Olive,  der  Olive  selbst  und  ihrer  Verbindung 
mit  dem  Kleinhirn  vorlag;  zwei  F&lle  von  Idiotie  mit  Grosshim- Win- 
dnngen-Atrophie,  wobei  auch  die  Olive  und  ihre  Leitungsbahn  zum. 
Pedunculus  degenerirt  war;  schliesslich  einen  Fall  von  Paralyse,,  wo 
Atrophie  gewisser  Ganglienzelleugrnppen  im  r.  Pons,  ventral  von  der 
Fyramidenbahn,  fast  völliges  Verschwinden  des  r.  Nucl.  arciformis 
und  der  Fibr.  arciform.  extern,  zur  Raphe  vorlag.  Er  sucht  aus  diesen 
Präparaten  zu  demonstriren,  dass  von  der  Stirnrinde  Fasern  direct  zu 
Kernen  im  Pons,  ventral  von  der  Pyramideubahn  gehen,  welche  im 
medialsten  Theil  der  Pes  pedunouli  verlaufen,  während  eine  andere 
Bahn  von  der  Temporal-Riude  durch  das  laterale  Drittel  des  Pedünc- 
Füsses  zu  Ganglienzellen  des  Pous  geht,  die  zwischen  den  Pyramiden 
nnd  der  Schleife  liegen;  dass  diese  Bahnen  sich  durch  Vermittlung 
der  Pons-Zellen  unter  Kreuzung  mit  der  entgegengesetzten  Hälfte  das 
Kleinhirn  verbinden;  analog  treten  zu  den  Ganglien-Zellen  der  Olive 
Fasern,  die  Pedunculus  und  Pous  durchziehend  die  Pyramiden  quer 
dnrohkreuzen,  nachdem  sie  anfangs  lateral,  zum  Theil  auch  medial 
paralell  mit  der  Pyramiden*Bahn  verlaufen  sind.  Aus  der  Olive  gehen' 
Fasern  gekreuzt  zum  Nucl.  dent.  Cerebelli;  ebenso  verbindet  sich  auch 
der  Nucl.  arciformis  mit  dem  gekreuzten  Corp.  restif. 

KurelJa  (Owinsk). 


221)  K.  Helweg:    (Studies  over   de  vasemotoriske   Nervebaners  cen- 
trale Forlöb.     TDer  centrale  Verlauf  der  Gefässnerven.) 
(Kjöbeahayn,  J.  Land.  1886.  212  S.,  eine  Tafel.) 

Die  ausgezeichnete  gründliche  Arbeit  giebt  den  Verlauf  einer 
bisher  unbekannten  Nervenbahn  vom  Anfang  des  dorsalen  Rückenmarks 
bb  in  den  Sehhttgel.  Der  Verf.  vermuthei  in  dieser  Bahn  die  vaso- 
motorischen Nerven  und  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  ein  angebore- 
ner  Schwächezustand    dieser   Bahn    die   anatomische    Grundlage   der 

Hro.  8  CntnObl.  t  HarraÜMÜk.,  F^XelüAtele  n.  gexiohtL  Psychopathologie  1^* 


—     284     — 

mäi&tdü  Psychosen  (rasmaeht.  Dies  die  Hypothese.  Die  nen  entdeckte 
Bahn  fand  Siöh  nnn  im  Centralnervensystem  von  47  Geisteskranken  in 
zweifacher  Aaspr&gnng.  Im  Bflckenmark  findet  si«b  1.)  eine  wohl 
bei^eniite;  dreiseitige  Bahn  an  der  Grenzt  zwischen  Vorder-  nnd  Sei. 
tenstrSng^dn',  hart  an  der  Peripheriei  sodass  die  ftnssersten  Bändel  der 
vord^öreiit  Nervenwnrzeln  dnrch  dieselbe  ziehen.  Das  Dreieck  — >  Basis  an 
det  Peripherie  —  zeigt  sich  anf  Querschnitten  deutlich  am  ürsprang  des 
4.  Cervicalnerven ;  an  mit  Karmin  gefärbten  Schnitten  tritt  sie  für  das 
blosse  Ang6  als  tief  rothes  Dreieck  hervor.  Sie  führt  ansserordent- 
lieh  feine  Nervenfasern  und  ist  frei  von  allen  Zeichen  pathologischer 
YefilndeYung. 

2.)  Eine  mehr  diiShse  Bahn  in  ddn  Seiten-  nnd  Vorderstrang- 
resten, mit  Überwiegend  feinen  Fasern,  deshalb  bei  Karminf^rbnng  dnrch 
tieferes  Roth  auffallend.  Sie  lässt  sich  abwärts  bis  in  die  Mitte  des 
Btustmarks  verfolgen.  („Diffo'se  Formation").  Beide  Bahnen  verlaufen 
zusammen  zur  Oliva  inferior.  Diese  durchzieht  die  «dreiseitige  Bahn'' 
in'  ihrem  vorderen  inneren  Theil,  während  die  ^diffuse  Formation*  auf 
die  tJmhÜlluugsmasse  der  Olive  übergeht.  Jenseits  der  Olive  Terfolgt 
Verf.  ein  Bündel  sehr  feiner  Fasern  (als  Fortsetzung  seiner  beiden 
Bahnen)  aufwärts  in  die  Öaube.  Er  nennt  dies  Bündel,  ^  ovale  Bahn 
der  Haube*. 

Diepe  Bahn  liegt  nach  aussen  hinten  von  der  Fortsetzung  de» 
Stratum  interolivare,  vorn  begrenzt  von  den  Bündeln  des  Corpus  restif. 
hinten  von  dem  Seitenstangrest.  Das  Verhalten  dieser  Bahn  (zur  Oliva 
sup.  beschreibt  Verf.  sehr  ausführlich  unter  Mittheilung  zahlreicher 
neuer  Thatsachen  über  die  Faserverbindungen  der  Ol.  sup.  In  der 
Höbe  dos  Trigiminusursprungs  zerfällt  sie  in  einen  vorderen  schmalen 
und  einen  hinteren  breiten  Theil,  weiter  oben  löst  sich  noch  ein  drittes 
Bündel  ab.  Die  beiden  äusseren  Bündel  gehen  theils  zur  Ol.  sup., 
tbeils  -auf  einen  schrägen  Markstreifen :  die  untere  Fortsetzung  der 
Cpmmisßura  superior ;  zu  der  Comm.  post.  geht  |  auch  das  dritte  Bttn- 
dal  iev  ovalen  Bahn.  Die  Comm«  post.  wird  nur  aus  Fasern  der  bei- 
den (der  dreiseitigen  nnd  der  ^ diffusen  Formation*')  neuentdeckten 
^Uokenmarjisbahnen  gebildet. 

•  Verf.  Buohtdann  auf  Grund  der  Angaben  von  Flechsig,  Mey- 
n  e  r t  und  Wernicke,  seine  beiden  Bahnen  mit  den  Fasern  der  Comm. 
post.  nach  bestimmten  Bindenterritorien  zu  verfolgen.  Die  klinische 
und  statistische  Analyse  der  47  von  ihm  untersuchten  Fälle  führt  ihn 
d%7in  zu  der  Vermuthung,  dass  die  von  ihm  entdeckte  Bahn  die  Ge^s- 
nerven  in  ihrem  centralen  Verlauf  umfasst  —  die  dreikantige  Bahn 
speciell  die  Gefössnerven  des  Hirns,  und  dass  die  abnorme  Feinheit 
ihrer  Fasern  als  eine  angeborene,  zu  Psychosen  disponirende  Abnor- 
mität  aufsufassen  ist.  Diese  Hypothese  begründet  das  Original  geist- 
voll, gewandt  und  mit  einem  grossen  Anfgebot  von  Thatsachen. 

Kurella  (Owinsk). 
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222)  Spltska  (New-Tork):  Pjreliminary  oommnnication  concerning 
tfae  decnssation  of  the  pyramids.  (Vorläufige  Mittheilang  die  Pyra. 
mideiikreüzaiigbetrefirend.)(Tlie  Joarnal  of  nerv.  &meiit.  diB.  Oct.  1886  p.  727.) 

S.  beobachtete  bei  der  üntersncbang  des  Gehirns  einer  Katze, 
bei  welcher  die  ganze  linke  Hemisphäre  entfernt  worden  war,  dass, 
während  die  Pyramidenbahn  im  Grus,  Pons  und  der  Oblongata  voll- 
ständig zerstört  war^  in  der  Gegend  der  Kreuzung  ein  feines  Bündel 
vorhanden  war,  welches  nach  der  rechten  Hälfte  der  Oblongata  zu 
kreuzte.  Es  war  jedoch  der  Feinheit  des  ßQndels  wegen  nicht  möglich 
zn  entscheiden,  ob  es  in  den  Seitenstrang  des  Rückenmarkes  oder  in 
die  graae  Substanz  zwischen  den  nuclei  der  Hintelrstränge  und  der 
formatio  reticularis  eintrat.  Auf  eine  kurze  Strecke  himwärts  ver- 
läafi  es  auf  der  ventralen  Seite  der  rechten  Hälfte  d6r  Oblongata* 

Die  Thatsache,  dass  keine  Spur  der  linken  Pyramide  in  der 
Ebene  des  corpus  trapezoides  oder  des  Pons  zn  finden  War,  lässt  S. 
vermothen,  dass  das  betreffende  Bündel  hirnwärts  in  die  Schleife 
übergeht,  welche,  obwohl  sehr  atrophisch  (links)  doch  noch  deutlich 
vorhanden  war. 

Diese  Beobachtung  bildet  eine  Art  Ergänzung  einer  vor  einigen 
Jahren  bei  einem  Fall  von  secundärer  Degeneration  des  tractus  intero- 
livans  gemachten  Beobachtung.  (Americ.  journ.  of  nenr.  ft  psych :  vol.  H. 
Nro.  4).  Dort  fand  Yerf.,  dass  das  atrophische  Gebiet  des  tractus  interoli- 
▼aris  in  Verbindung  stand  mit  degenerirten  Bündeln,  welche  er  von  dem 
Gebiete  der  vorderen  Pyramide  erhielt,  deren  wirkliche  Fasern  gesund 
waren.  Solche  degenerirte  Fasern  Hessen  sich  durch  die  ganze  Ob- 
longata bis  zur  Gegend  der  Pons  verfolgen.  Es  scheint  demnach, 
dass  einfi  Läsion  der  Pyramidenbahn  bestimmte  Fasern,  welche  (bei 
der  Katze)  an  der  Pyramidenkreuzung  theilnahmen,  nicht  afficirt, 
während  Läsion  der  Zwischenolivenschicht  die  Degeneration  derselben 
bewirkt.  Es  gibt  also  ein  Fasersystem  zwischen  tractus  Pyramidalis 
und  interolivaris,  welches  an  der  Pyramidenkreuzung  theilnehmend 
nnd  offenbar  aus  den  nuclei  der  Hinterstränge  entspringend,  mit  dem 
tract.  interolivaris  hirnwärts  läuft.  Möglicherweise  hatte  sich  Hey- 
nert  durch  die  Entdeckung  ähnlicher  Fasern  zu  der  Annahme  seiner 
sensorischen  Ejrenzung  verleiten  lassen.  Sollte  es  sich  bestätigen, 
dass  das  in  der  Pyramidenkreuzung  erhaltene  Bündelchen  zn  einem 
Bestandtheil  der  Pyramidenbahn  der  anderen  Seite  wird,  so  würde  dies, 
die  Ansicht  Steinlechner^s  Gretichischnikof f's  bestätigen, 
dass  es  Fasern  enthält,  welche  von  einem  rückenmarkwärts  gelegenen 
Centmm  kommen.  Auch  würde  es  die  von  Rohon  aufgestellte  Be- 
hanptung  unterstützen,  dass  die  Pyramiden  sich  nicht  ausschliesslich 
vom  Bitn  ans  nach  abwäits  entwickeln,  obwohl  damit  noch  nicht  das 
Gegentheil,  dass  ein  Theil  von  unten  nach  oben  sich  entwickelt,  be- 
wiesen wird.  Aber  es  würde  der  Schluss  gestattet  sein,  dass  die 
Pyramidenbahnen  noch  von  anderen  Stellen  Fasern  erhalten,  als  dies 
nach  der  Ansicht  von  Flechsig  der  Fall  ist. 

Koenig  (Dalldorf). 


f  ^  .  I« 
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^23)  Spehl  (Broxelles):  De  la  r^partition  da  sang  circulant  danä 
Tencephale.     (Die  Blutvertheilung  im  Gehirn.)  (L'Encephale  1887.  1.) 

Bekanntlich  bestehen  zwei  Ansichten  über  den  Blntgehalt  des 
Gehirns  während  des  Schlafes.  Die  eine  spricht  von  Anämie,  die 
andere  von   Hyperämie. 

Verfasser  verbreitet  sich  z.nnächst  ausführlich  über  diese  zwei 
sich  gegenüberstehenden  Anschauungen  und  theilt  dann  seine  Versuche 
mit,  die  er  unternommen  hat  in  der  Absicht  diese  Verschiedenheit 
klar  zu  stellen  oder  auszugleichen. 

Er  hat  an  Kaninchen  in  folgender  Weise  experimentirt.  Mittels 
der  Kette  eines  Ecrasseurs  umschliesst  er  den  Hals  des  Thieres,  zieht 
dann  möglichst  plötzlich  die  Kette  zu  und  trennt  dann  den  Rumpf 
des  Thiers  vom  Halse  ab.  Diese  Versuche  werden  angestellt  sowohl 
an  wachenden,  als  an  durch  Chloral  in  Schlaf  versetzten  Tbieren.  Die 
in  dem  Kopf  befindliche  Blutmasse  wird  dann  gemessen  und  die  Diffe. 
renzen,  die  sich  bei  den  so  angestellten  Versuchen  ergeben,  bilden  die 
Grundlage  der  Schlussfolgerungen,  die  Verf.  aufstellt.  Der  Hauptsatz 
derselben  lautet,  dass  während  des  wachen  Zustandes  mehr  Blut  im 
Gehirne  sei  als  während  des  Schlafes.  Die  einzelnen  Thesen  sind 
folgende : 

1.  Während  des  Chloralschlafes  ist  das  Gehirn  im  Ganzen  ge- 
nommen anämisch. 

2.  Der  Chloralsohlaf  schliesst  sich  dem  natürlichen  Schlaf  an, 
und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  während  desselben  das  Gehirn  gleich- 
massig  anämisch  ist. 

3.  Während  des  Schlafes,  des  natürlichen  sowohl  wie  des  künst- 
lieh  erzeugten,  befinden  sich  einige  Theile  des  Gehirns  im  Zustande 
der  Thätigkeit,  einige  in  dem  der  Buhe. 

4.  Die  thätigen  Gehirnpartien  sind  hyperämisch,  die  unthätigen 
anämisch. 

Verf.  meint  schliesslich,  dass  die  bisher  bestandene  Differenz  in 
der  Anschauung  der  in  Bede  stehenden  Verhältnisse  dadurch  hervor- 
gerufen  sei,  dass  hald  diese  —  die  thätigen  —  hald  jene  —  die  un- 
thätigen —  Gehirntheile  beobachtet  worden  seien. 

Erlenmeyer. 

224)  DentSchmann  (Göttingen):  lieber  Neuritis  optica,  besonders 
die  sogenannte  „Stauungspapille^  und  deren  Zusammenhang  mit  Ge- 
hirnaffectionen.  (Jena  1887,  G.  Fischer,  gr.  8^.  68  Seiten.) 

Nach  einer  kritischen  Beleuchtung  der  mannigfachen,  über  die 
„Stauungspapille^  bestehenden  Ansichten,  wobei  namentlich  die 
Schmidt-M anzische  Theorie,  und  die  von  Schulten  im  Verfolg 
derselben  angestellten  Experimente  hesonders  ins  Auge  gefasst  werden, 
theilt  Verf.  seine  eigenen  höchst  bemerkenswerthen  Versuche  mit,  die 
er  an  Kaninchen  angestellt  hat.  £ine  Wiedergabe  derselben  ist  an 
dieser  Stelle  nicht  geboten;  ich  kann  nur  auf  das  Studium  der- 
selben im  Originale  verweisen,  wie  ich  überhaupt  das  prächtig  aus- 
gestattete  Buch    allseitiger    Beachtung    empfehle.     Verf.    kommt   auf 
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Grand  seiner  pathologisch  -  anatomisohen,  klinisohen  and  experimen- 
teilen  Versnche  and  einer  kritischen  Würdigung  des  vorhandenen 
literarischen  Materials  zn  folgendem  Sohlasse: 

Die  9 Stauungspapille  ist  eine  entzündliche  Affection ;  sie  ist  nicht 
als  das  Resultat  einer  Stauung  anzusehen  im  Sinne  der  S  ch m  i  dt .  M  a  n  zi- 
schen Theorie,  sondern  sie  wird  durch  die  Wirkung  entzündnngserregender 
Momente,  seien  sie  rein  chemischer,  seien  sie  parasitärer  Natur, 
hervorgerufen.  Die  Stauungspapille  ist  somit  den  ührigen  Formen 
von  Neuritis '  Jresp.  Papillitis  gleichwerthig,  wie  sie  im  Verlaufe  an- 
dererer, direkt  als  entzündlich  bekannter  Gehimaffectionen  klinisch 
beobachtet  und  anerkannt  ist;  sie  ist  nur  quantitativ  von  diesen  ver- 
schieden. Die  Hirndrucksteigerung  spielt  nur  eine  vermittelnde  Rolle, 
indem  sie  das  Hineingelangen  pathogener  Stoffe  in  die  Opticusscheiden- 
räame  erleichtert;  der  Hydrops  der  letzteren  ist  somit  nicht  die  un- 
mittelbare Ursache  der  Papillenaffection,  höchstens  die  mittelbare;  ab- 
solut nöthig  ist  er  als  „Hydrops^  wenigstens  nicht  für  das  Zastande- 
kommen  der  Papillitis;  denn  er  kann  bei  letzterer  gänzlich  fehlen. 

Erlenm  eyer. 

225)  Mobius  (Leipzig) :  lieber  Neuritis  puerperalis.  (Münch.  med.  Woch. 

1887.  Nro.  9.) 

Gewisse  Gifte  haben  gewissermassen  eine  Wahlverwandtschaft 
za  bestimmten  Abschnitten  des  Nervensystems.  So  besteht  für  das 
Dipbtherie-Toxin  die  Neigung  zu  einer  Combination  von  Gaumensegel- 
lähmung  —  Ciliarmuskellähmung  —  Ausfall  des  Kniephänomens;  für 
das  Syphilis-Toxin  die  Neigung  zu  der  Verbindung  von  reflectorischer 
Pnpillenstarre  —  Fehlen  des  Kniephänomens  —  reissende  Schmerzen 
—  Blasenstörungen.*)  Die  Looalisation  der  Bleilähmung  ist  feststehend ; 
für  die  Alkohollähmung  wird  in  neuerer  Zeit  die  doppelseitige  Pero- 
naeuslähmung  angegeben;  für  die  Arseniklähmung  kommt  vielleicht 
eine  sensorisoh-motorische   Störung    aller  4  Extremitäten  in  Betracht. 

Als  eine  neue  Form,  bei  welcher  mit  annähernder  Eegelmässig- 
keit  bestimmte  Theile  befallen  werden,  die  sonst  ohne  äussere  Ursache 
nicht  oft  in  derselben  Weise  erkranken,  stellt  Verf.  die  nach  Pueral- 
erkrankungen  auftretende  Neuritis  auf.  Die  Endäste  des  N.  medianus 
oder  des  N.  ulnaris,  oder  beider  Nerven,  und  zwar  sowohl  deren  sensorische, 
als  deren  motorische  Fasern  erkranken,  zuweilen  an  beiden  Händen, 
häufiger  nur  an  der  mehr  gebrauchten  Rechten.  Die  AfiPection  beginnt 
entweder  schon  im  Wochenbette  oder  eine  Woche  später,  sie  kann  rasch 
die  ihr  zukommende  Entwickelnng  erreichen,  oder  erst  nach  längerem 
Bestehen  von  Vorlänfererscheinungen,  zumeist  reissenden  Schmerzen, 
sich  ausbilden.  Die  Dauer  ist  sehr  verschieden.  Fast  immer  scheint 
früher  oder  später  Heilung  einzutreten,    im  schlimmsten  Falle,  Heilung 

*)  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  mit  Bezag  auf  die  in  neuerer  Zeit 
verbreitete  Strfimpeirsche  Anschaaang  über  das  Folge-Verhältniss  der  Tabes 
zar  Syphilis  eine  historische  Festnagelang  vornehmen:  Möbius  Ut  der  er$te  gt- 
iceMi,  dtr  schon  vor  Jahren  die  Tobet  dorsaUe  als  eine  Folgekrankheit  der  Syphilis  be- 
ieichnei  hat,  Erlenmeyer. 
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mit  Defect.  Die  vorausgegangene  Pnerperalerkrankun'g  kann  leicht  oder 
schwer  sein.  5  Fälle  sind  diesen  Auseinandersetzungen  zu  Gmnde  ge- 
legt.  Zweimal  hat  Verf.  eine  abweichende  Localisation  gesehen,  einmal 
Lähmung  mehrerer  Schnltermnskeln,  einmal  eine  diffuse  leicbte  Er- 
krankung  des  Plexus  brachialis.  Myelitis  pnerperalis  gehOrt  nicht 
hierher;  sie  dürfte  sich  zu  der  Neuritis  puerp.  verhalten  wie  Ence- 
phalopathia  satumina  zur  einfachen  Bleilähmung. 

Erlenmeyer. 


226)  J.  Boss:    On    aphasia,    being   a    contribntion  to  the  subject  of 
the  dissolution  of  speech  from  cerebral   disease.     (lieber  Aphasie,  ein 
Beitrag   zur   Sprachstörung  in  Folge  von  Erkrankung  des  Öebirns.) 
(Kl.  80.  128  S.,  17  Abbildangen.)     (London.  J.  A.  Ghorohill  1887.) 

Der  Hauptzweck  der  uns  vorliagenden  Arbeit  ist,  um  mit  den 
Worten  des  Verf.  zu  reden,  die  Veröffentlichung  einiger  von  ihm 
beobachteten  interessanter  und  instruotiver  Fälle  von  Aphasie.  Leider 
disponirt  B.  nicht  über  die  Sectionsbefunde,  wodurch  natürlich  das 
Interesse,  welches  die  10  von  ihm  sehr  eingehend  beschriebenen  Fälle 
sonst  bieten,  wesentlich  herabgesetzt  wird.  Immerbin  bietet  das  Buch 
für  jeden,  der  sich  über  die  verschiedenen  Formen  der  Aphasie,  und 
ihre  patholog.  anatomischen  Ursachen  unterrichten  will,  einen  guten 
üeberblick.  B.  behandelt  die  patli.  Anatomie  und  Physiologie  dieser 
Störungen  sehr  eingehend,  gibt  dann  eine  XTebersicbt  über  die  wich- 
tigsten bis  jetzt  aufgestellten  Theorieen,  deren  Verständniss  durch 
Schemata  wesentlich  erleichtert  wird.  Seine  eigene  Theorie  weicht 
insofern  von  der  Ansicht  der  übrigen  Autoren  ab,  als  er  die  Aphasie 
und  zwar  jede  Form  derselben  als  die  Folge  einer  ^, genuinen  Paralyse" 
ansieht. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  einige  Bemerkungen  Über  die 
Behandlung  der  Aphasie.  Koenig  (Dalldorf). 


227)  J*  Singer :  Ein  Fall  von  traumatischer  Aphasie  and  Monoplegie. 

(Präger  Med.  Wochenschr.  1887.  Nro.  6.) 

Pai  22  J.,  zeigt  nach  einem  Hieb,  der  das  linke  Sohädelbein  nnd 
die  linke  Gesiohtshälfte  traf,  complete  motorische  Aphasie  nnd  Löhmving 
der  reclUen  Oberextremüüt  mit  Ameisenlaufen  in  der  rechten  Hand. 
Intelligenz  normal.  Gesprochenes  wurde  verstanden.  Auch  konnte 
Fat.  mit  der  linken  Hand  schreiben  und  das  Geschriebene  für  sich 
lesen,  dagegen  Anfangs  nicht  eine  Druckschrift.  Während  bei  gewöhu- 
liohen  mimischen  Bewegungen  keine  Differenz  zwischen  beiden  Gesichts- 
hälften sichtbar  war,  blieb  bei  mUkürlicher  Innervation  der  Ge- 
Sichtsmuskeln  die  rechte  GesichtsfUüße  fast  glatt. 

Allmähliche  Besserung.  Bei  der  Vorstellung  ib  Tage  nach  der 
Verletzung,  war  die  Sprache  noch  immer  unbeholfen,  besonders  das 
rasche  Sprechen  erschwert.  Bewegungen  im  Schulter-  und  Ellenbogen- 
gelenk  normal,  im  Handgelenk,  besonders  aber  in  den  Fihgergelenkön 
noch  sehr  unvollständig.     Die  Prüfung  am  Dynamometer  ergfetit  ht)ch 
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bedeutende  Herabsetznng  der  Drookkraft  der  Hand.  Trotzden» ,  die.  t^V 
UcliQn  Prafungsmethoden  eine  Herabsetzung  der  Seneibilität  night  .e^e- 
ben  ist  die  Erkennung  von  Objecten  durch  die  Hand  bei  geachlpsiseifi^ji 
Augen  nicht  möglich.     Auch  ist  der  sog.-  Mi;iskelsinQ  gestQrt^^- 

Dahn  CHambnrg)^  ,.  - 


M 


228)  0.  Kahlw  (Prag):  lieber  Wurzelneuritis  bei  tuberQuI()ser^.]^^ 
silarmeningitis.  (Vortrag  im  Yeiein  deatscber  Aerzte  21.  Jan.  i887.  Prager 
Med.  WoclienBchrift  1886  Nro.  6.) 

Bei  der  38  j.  Patientin  entwickeln  sieh  langsam  dia  gawi^hnlioh^ 
Erscheinungen  einer  BasUarmeningitis.  Am  9.  Tage  nach  Beginn  .d^r 
Erkrankung  tritt  totale  reehtiMitige  Oculomotoriuslähmung  ein. 

Exitus  9  Tage  spftter,  nachdem  auch  andere  Lähmung9erschei- 
nnngen  —  linker  Facialis,  rechter  Abducens  etc.  --*    aufgetreten.     ., 

Die  Section  ergiebt  ausser  der  tuberculösen  Basilarmeningitis, 
die  aber  nur  ein  spärliches,  blos  gelatinöses,  gleichn^ässig  an  der  Hirn- 
basis  verbreitetes  Exsudat  zeigte,  auch  allgemeine  Miliartuberculpse.  Am 
linken  Oculomotorius  zeigte  sich  beginnende  Neuritis,  am  rechten  da- 
gegen  sehr  ausgeprägte  entzündliche  Veränderungen,  die  ausführlich  be- 
schrieben und  als  Füllung  der  Spalt  räume  des  Perl-  und  ^ndoneuriums 
mit  Exsudat  gedeutet  werden  mussten.  In  den  .perijpheren  Theileh 
der  rechten  Oculomotorius wurzel  Hessen  sich  solche  ausgedelinte  Spalt- 
ränme  nicht  nachweisen,  wohl  aber  eine  Degeneration  der  Kerveu- 
fasern,  daneben  Öämorrhagieen  und   kleinzellige  Infiltration. 

Dehn  (Hamburg). 


229)  Netter  (Paris):  De  la  möningite  due  au  pneumocoque.     .(Menin- 
gitis als  Folge  des  Pneumoniecoccus.)    (Arch.   g6n.  de  m^d.  März  .1887.} 

Der  vorerwähnte  Pilz,  der  am  häufigsten  nur  Pneumonie  macht, 
kann  jedoch  auch,  nachdem  er  dies  gethaUf  Meningitis  der  Art  verur- 
sachen, dass  sieh  dieselbe  in  der  Regel  im  Stadium  increofeeuti  der  Pp.au- 
monie  manifestirt. 

Vorzugsweise  sind  es  abgeschwächte,  im  40. — 50.  Lebensjahre 
stehende,  häufiger  männliche  als  weibliche  Individuen,  das  erste  Ki^- 
desalter  •  und  das  Senium,  welche  diese  Form  von  Entzündung  der 
Meningen  heimsucht. 

Dieselbe  verläuft  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Beobacht^ngan 
latent  oder  äussert  sich  entweder  als  einfache  acute  Meningitis  Qd^r, 
wenn  die  Basis  oranii  der  Sitz  der  £ntzündungsproducte  ist,  durch 
ÜDgleichheit  der  Pupillen,  Mydriasis,  Myosis,  Strabismus,  Ptosis,,  Ny- 
stagmus, Betinitis,  sowie  noch  durch  Paralyse  des  Nerv,  facialis  und 
der  Muskeln  der  Kinnbacken. 

Steifheit  des  Nackens  und  Opisthotonus  deuten  endlich  darauf 
hin,  dass  sich  der  Krankheitsprozess  auf  die  Medulla  weiter  y erbrei- 
tet hat. 

Die  Diiignose  der  p^eQmonisohan  MenipgitiS|.4iO;gew4bnUch^  >^^/?!^ 
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einen  tOdtliohen  Ausgang  herbeiftthrt,  wird  im  Verein  mit  den  oben 
erwähnten  ätiologischen  Momenten  durch  die  cerebralen  Störungen  ent- 
schieden (?  ?). 

Ist  Hemiplegie  oder  Steifheit  des  Nackens  vorhanden}  so  wird 
die  Gegenwart  jener  Tnfectiouskrankheit  in  hohem  Grade  wahrsrhein- 
lieh,  selbst  dann  noch,  wenn  diese  Zeichen  fehlen  und  eine  pnenmo- 
nische  Endocarditis  vorliegt,  weil  diese  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit 
jener  einhergeht.  Pauli  (Köln). 

280)  Henry  Wilcox  (Woolwich):  A  case  of  albuminmia;  death 
resulting  from  acute  oedema  of  the  brain.  (Ein  Fall  von  Albumin- 
urie;  Tod  in  Folge  von   acutem   Oedem  des  Gehirns.) 

(The  Lancet.  4.  Dez.    1886.) 

An  einen  in  der  Ueberschrift  qualificirten  Fall  werden  folgende 
Bemerkungen  geknüpft: 

Die  normalCf  sogar  etwas  vermehrte  Hamabsonderung,  das  plötz- 
lich erschienene  Gomai  dem  intensive  Schmerzen  im  Hinterkopfe  vor- 
ausgingen, die  stark  pnlsirende  Carotiden,  der  volle,  nicht  zusammen- 
druckbare  Puls  beim  Beginn  des  Schlafan falls,  die  Temperaturscb wan- 
kungen, wie  wir  sie  bei  cerebralen  Hämorrhagien  mit  tödtlichem  Ausgange 
innerhalb  24  Stunden  beobachten,  sprechen  dafür,  dass  derselbe  nicht 
die  Folge  einer  Intoxication,  sondern  eines  plötzlich  entstandenen 
acuten  Oedems  des  Gehirns,  wahrscheinlich  mit  Erguss  in  dessen  Ven- 
trikel, gewesen  ijst.  Pauli  (Köln). 


231)  E.  Leyden  (Berlin):  üeber  Herzaffectlonen  bei  der  Tabes  dor- 
salis.     (Gentralbl.  ffir  klin.  Medicin  1887.  Nro.  1.) 

Verf.  hält  trotz  des  relativ  häufigen  Zusammentreffens  von  Klap- 
penfehlern und  Tabes  einen  inneren  Zusammenhang  zwischen  beiden, 
wie  ihn  namentlich  Berger  und  Bosenbach  vermuthen,  für  ud- 
wahrscheinlich.  Dagegen  scheinen  ihm  die  nur  selten  beobachteten 
Herzanfälle,  Beklemmung  mit  Schmerz  und  Angstgefühl,  von  grösserem 
Interesse  zu  sein.  Sie  haben  Aehnliohkeit  mit  der  Angina  pectoris 
und  können  auf  eine  neuralgische  Betheiligung  des  N.  vagus  bezogen 
werden.  Verf.  theilt  4  Beobachtungen  in  nuce  mit.  Fall  1  betraf 
einen  36  jährigen  Redakteur,  welcher  seit  2  Jahren  an  Taöes  im  ersten 
Stadium  Utt.  Er  klagt  über  zeitweise  auftretende  Herzbeschwerden, 
Gefühl  von  Druck  im  Jugulnm  V4 — 1  Stunde  lang.  Währenddem 
Aussetzen  des  Pulses  vorhanden.  Herztöne  rein.  Fall  2.  88jähriger 
Uilitairinvalide  leidet  seit  dem  Feldzuge  an  reissenden  Schmerzen,  die 
sich  mit  der  Zeit  zu  deutlicher  Tabes  dorsatis  ausbilden.  Nach  an- 
strengendem Marsche  erster  Herzanfall.  Später  durchschnittlich  alle 
8—4  Wochen  ein  Anfall.  Er  beginnt  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
Herzgegend.  Pat.  schildert  das  Gefühl  so,  als  ob  ihm  das  Herz  den 
Brustkorb  nach  der  linken  Achselhöhle  durchbrechen  wollte.  Fall  3 
leidet  seit  1871  an  langsam  fortschreitender  Tabes.  Im  Jahre  1883 
Larynxkrisen,  anfangs  mit  Spasmus  glottidis   verbunden.     Im   Winter 
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1884  AnfllUe  von  Schwindel  mit  hoohgradigem  Angatgaftlhli  meist 
von  kurzer  Daaer.  Gesicht  auffallend  blas«,  Pols  klein  und  schwaoh} 
Hände  kühl,  Stechen  in  Herzgegend.  Herzstoss  ist  schwach,  Herztöne 
dumpf,  aber  rein.  Spftter  besserten  sich  die  AnfUle.  Fall  4  ein 
Major  a«  D.  44  Jahre  alt,  litt  seit  dem  Feldznge  an  einer  Tabes 
dorsalis  von  massiger  Intensität.  1883  Arthropathie  des^  linken  Knie- 
gelenkes.  1884  Anfalle,  die  von  der  Umgebung  als  ^Starrkrämpfe^ 
bezeichnet  wurden.  Plötzliches  Ohnmaohts  und  Schwindelgeftlhl,  hoch- 
gradige  Angst,  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Gesicht  blass,  kalt,  halb 
bewnssUoa.  Am  1.  Augnst  musste  Pat.  sich  legen.  Zustand  ver- 
schlimmerte sich,  Schwindel-  und  Angstgefühl  steigerten  sich.  Athem- 
aoth,  drückender  Schmerz  in  Herzgegend.  Nach  2  Tagen  Exitus  le- 
talis. 

Die  Beobachtungen  lehren,  dass  im  Laufe  der  Tabes  das  Herz 
in  AnfUlen,  annalog  den  Laryngo-  und  Broncho-Krisen,  betheiligt  sein 
kann.  Der  Complex  entspricht  der  Angina  pectoris.  Wir  haben  es 
dabei  höchst  wahrscheinlich  mit  neuralgischen  Anfällen  im  Bereiche 
der  Herznerven  des  Vagus  zu  thun.  Veränderungen  am  Herzen  selbst 
sind  bislang  nicht  gefunden.  Wohl  aber  beweisen  Oppenheim 's 
Untersuchungen,  dass  der  N.  vagus  von  dem  Processe  der  Dege- 
neration ergriffen  werden  kann.  Goldstein  (Aachen). 


232)  Paul  Sandoz   (La  Ghaux-de-Fonds) :   Beitrag  zur  Symptomato- 
logie  der  Tabes  dorsalis.     Ileus  im  Verlaufe  desselben. 

(Gorrespondenz-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1887,  Nro  2.) 

Pat.,  ein  66  j.  XJhrenfabrikant,  bei  dem  die  vorgenommene  ünter- 
sucbnng  die  Initialsymptome  der  Tabes  —  seit  cca.  18  Mon.  an- 
fallsweise auftretende  Neuralgieen  in  den  XJnterextremit&ten,  Parästhesieen 
nnd  verminderte  Sensibilität  in  den  Fusssohlen,  Verlangsamnng  der  Tast- 
empfindungen, enge  ungleiche  Pupillen,  die  auf  Lichteinfall  nicht  reagiren, 
Fehlen  der  Patellarreflexe,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  in  der 
letzten  Zeit  vorübergehend  Diplopie  —  nachgewiesen.  Verf.  wird  wegen 
den  Erscheinungen  einer  Crise  gastrique  —  heftige  Leibschmerzen  mit 
nnanfhörlichen  Erbrechen  und  Tenesmus  —  gerufen.  Nach-  Beruhig- 
Qng  der  Schmerzen  am  zweiten  Tage  dauern  Erbrechen  und  Obstipa- 
tion fort,  der  Meteorismus  nimmt  zu,  es  entsteht  anhaltender  Singul- 
tns  und  am  6.  Tage  nimmt  das  Erbrechen  faeoulenten  Character  an. 
KassmauTsche  Magenansspttlungen  bringen  Erleichterung,  doch  nur 
eine  Pause  im  Kothbrechen  und  Singultns.  Erst  nachdem  das  Eoth- 
brechen  10  Tage  gedauert,  der  Meteorismus  einen  enormen  Grad  er- 
reicht, die  Schwäche  ausserordentlich  gross  geworden  und  mehrere 
Tage  eine  Anregung  der  Darmmuskulatur  durch  faradische  Ströme 
versucht  worden,  erfolgt  endlich  eine  halbe  Stunde  nach  der  letzten 
Magenausspülung  Gasentleernng  und  bald  darauf  massenhafter  Stuhl- 
gang.     Danach  fortschreitende  Genesung. 

Den  guten  Ausgang  schreibt  Verf.  den  Hagenaussplllungen  zu. 

Dehn  (Hamburg). 

16 
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28&J  Ef.  A.  'Hom^n:  Otn  Paramyoolon.  maltipl.    (Paramyoclolms  mnl- 
tiptex).     (FinBk«  LäkareBällskapets  Handl.  29.  1.  Htft  16  Seitin.) 

Friedreioh  hat  eine  iBigenthtttnliche  Krampfform  snerst  unter 
dieeem  Namen  beschrieben,  (YirohoVs  Aroh.  Bd.  86  p.  421)  er 
bezeichnete  sie  als  eine  Scbrecknenrose.  Seitdem  sind  im  fransen 
4  weitere  Fälle  beschrieben  worden.  Ein  von  dem  Friedreio h'sohen 
Typus  etwas  abweichender  Fall  ist  der  Homi&ns;  ein  46jftfariger 
Bauer,  (Vater  Potator)  bis  anf  Malaria  im  13.  Lebensjahre  stets  ge. 
snnd;  16  Jabre  alt  wurde  er  durch  einen  Streich  (seiner  Freunde  aas 
dem  Schlaf  geweckt  nnd  durch  die  Situation,  in  der  er  ^erwachte, 
heftig  erschreckt;  er  verlor  das  Bewusstsein  und  fiel  in  Krtlmpfe. 
^Seitdem  besteben,  allmfthlich  zunehmend,  bei  ihm  eigenthUmliche  do. 
nische  Zuckungen  gewisser  Muskeln;  diese  machen  aber  auch  das 
ganze  Symptömenbild  aus;  die  Muskeln  sind  nicht  atrophisch,  elec 
triscb  uormal  erregbar;  die  Sehnenreflexe  nicht  erhöht,  die  Coordi. 
nation  nicht  gestört,  die  Sprache  normal,  Sensibilität  und  Psyche  ganz 
frei.  Der  Clonus  befällt:  supinator  1.,  biceps,  deltoides,  triceps  nnd 
die  Ettensoren  der  Hand;  seltner  den  quadriceps  femoris  ;  noch  seltner 
s'dtnitendinosus,  semimembranosus  und  die  Gluttaeen ;  zeitweise  auch  Dia- 
phragma und  Bauch -Bttckenmuskeln,  sowie  das  Faoialisgebiet.  Die 
Zuckungen  geschehen  bilateral -symmetrisch,  beiderseits  fast  synchron, 
bald  an  mehreren,  bald  nur  an  einem  Muskelpaar;  dabei  zuckt  der 
Muskel  in  seiner  Totalität;  sie  erfolgen  in  einer,  oft  \äa  ztim  Tetanns 
des  Muskels  ansteigenden  Beihe  von  80 — 100  Zuckungen  in  der  Mi- 
nute, befallen  nach  einander  regellos  die  verseliiedensten  Muskeln, 
höret!  oft  für  ^ne  Vi — V2  Stunde  ganz  auf,  werden  durch  kleine  Dosen 
Aloohol  sehr  vermindert^  fehlen  im  Schlaf,  steigern  sich  aber  vor  dem 
ElikiAcblafen,  beim  Spreohen  und  am  Rumpf  und  den  unteren  Extre- 
mitäten bei  Bewegungen.  Auch  Affecte  (nur  Unlnstaffecte  ?  Kef) 
flohienen  Ausbreitung  und  Intensität  der  Zuckungen  zu  steigern.  Die 
Effecte  der  Zuckungen  sind  sehr  wechselnd,  bald  fehlen  Bewegungen 
«ganz,  bald  sind  sie  stark  genug  den  Kranken  brüsk  umzuwerfen. 

Homön  sucht  den  Sitz  der  Affection  in  motorischen  Kernen 
dies  Rückenmarks  und  der  Oblongata.  Patient  blieb  2  Wochen  im 
Hospital  und  wurde  galvanisirt:  bei  der  Entlassung  hatte  sich  nichts 
geändert.  Knrella  (Owinsk). 


284)  Welll  (Paris):  De  Taction  physiologique  et  thSrapeutique  de 
Tacötanilide.  (Üeber  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  des 
Antifebrin.)    (Ballet.  g6n.  de  Thörap.  4.  1887.) 

Antifebrin  übt  auf  das  Nervensystem  eine  erhebliche  Wirkung 
aus,  sich  äussernd  in  CoUapserscheinungen  nach  kurzer  Excitations- 
periode.  Femer  tritt  nach  demselben  allgemeine  Anästhesie  und  Anal- 
gesie ein.  Ebenso  macht  sich  eine  Modifioation  der  Functionen  des 
Herzens  und  Ciroulationsapparates  bemerkbar,  desgleichen  Herabsetzung 
der  centralen  und  peripherischen  Temperatur. 

Zwei  Epileptiker  nahmen    das  Mittel  in  Dosen  von  1,5  pro  die 
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nnd  baben  keine  Anftlle  mehr;  es  mass  jedoch  bemerkt  i^erden,  äste 
mit  dieser  Behandlnng  erst  vor  4  Wochen  begonnen  worden  'iert. 

In  vielen  Fällen  scheint  das  Antifebrin  das  Broinkälium  als 
Nervinnm  vortheilhaft  zn  ersetzen.  So  bewährte  es  sich  fi  "Male  geg^n 
die  blitzartigen  Schmerzen  bei  Tabes. 

Bei  nervösen  Affectionen  zeigt  Antifebrin  gar  keinen  Einfltlss 
anf  die  Temperatur,  fast  niemals  treten  Schweisse  ein  nnd  die  Yer- 
dairangsorgane  bleiben  intact.  Es  müssen  aber  höhere  Dosen  gegeben 
werden  als  bei  fieberhaften  Krankheiten.  Man  kann  niit  1,0  in  2 
Kaien  beginnen  nnd  schnell  anf  2,0  in  24  Standen  steigen. 

Babow  (Berlin). 

236)  P.  J*  SöMlls:  Heber   neuere  electrotheräpentisohe  Arbeiten.  3. 
Folge.    (Schmidt'8  Jahrb.  derges.  Medicin.  Bd.  GCXm.  pag.  78.  1887. J 

Ans  der  Feder  des  bekannten  Nearopatholgen  haben  wir  hier 
eine  mit  eminentem  Fleisse  nnd  grosser  Sachkenntniss  verfasste  Zn- 
sammenstellnng  nnd  Kritik  der  neueren  Arbeiten  ttber  Electrotherapie 
vor  uns.  Nicht  weniger  als  206  Originalarbeiten  sind  aufgezählt  und 
je  nach  ihrem  Interesse  länger  oder  kürzer  besprochen  worden.  Wir 
machen  unsere  Leser,  die  anf  diesem  Gebiet  arbeiten  und  sich  Über 
den  Stand  der  Dinge  unterrichten  wollen,  auf  diese  werthvolle  Arbeit 
aufmerksam.  'Goldstein  (Aachen). 


236)  Wollner    (Fflrth):    Ein  Fall  von   Chorea  minor  mit  Antipyrin 
behandelt     (Hfineh.  Med.  Woohsehr.  1887,  Nro.  6.J 

14  Tage  nach  dem  Beginn  eines  leichten  in  wenigen  Tagen  Ter- 
laufenen  aonten  Gelenkrheumatismus  trat  bei  einem  16  Jährigen  etwAs 
ohlorotischen  Mädchen  eine  sich  allmählich  innerhalb  6  Tagen  zu  enor- 
mer  Heftigkeit  steigende  Chotea  minor  auf.  Nach  Vergeblicher -Anwen- 
dung verschiedener  Mittel  —  Kalium  brom.,  Pröpylamin,  Natr.  salicyL  — 
wurde  dreimal  tftglich  1  grm.  Antipyrin  gereicht,  und  zwar  mit  sofor- 
tigem glänzendem  Erfolge,  so  dass  nach  12  Tagen  sämmtliohe  Ersohei- 
nnngen  vollständig  ge^hwunden  waren.  Defhn  (Bambni^). 


287)  Stephen  Hat-kensle:  Reports  of  the  coUebtive  'iaveatigaüon 
eommittee  of  the  British  medioal  association.  Report  on  inqniry 
Nro.  n.  Chorea.  (Berichte  des  Conunit^s  fttr  die  Sammelforsdhnngen 
der  British  medioal  Association.     Bericht  Nro.  IL  Chorea.) 

(British  med.  jonm.   26.  Febr.  1^7.) 

Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  ttber  ein  M^äterial  von  439 
FftUen,  welche  nach  Massgabe  sehr  ansftlhrlicher,  21  Abtheilungen 
umfassender  Fragebögen  beschrieben  wurden. 

Aus  dem  reichen  statistischen  Materiale,  welches  auf  diese  Weise 
gewonnen  wurde,  können  hier  nur  die  wichtigsten  Ergebnisde  kurz 
wiedergegeben  werden. 

Oeschkcht:  Von  den  439  Fällen  gehörten  114  dem  taähiili^heti, 
322  d^m    weibliehen  OesÄhlechte  an;    bei  3  fehlte  die   An|^be.     Die 
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Zahl  der  männlichen  Fälle  verhält  sich  danach  zn  der  der  weiblichen 
wie  1  :  2,8. 

Alter:  Von  den  439  Fällen    kommen    auf   die  erste  Semidecade 

6  Fälle,  auf  die  2.  149,  auf  die  3.  191,  4.  71,  5.  10,  6.  2,  darüber 
hinaus  8  Fälle.  Danach  kommen  auf  das  6.  bis  15.  Lebensjahr  über 
77%  der  Fälle.  Der  jüngste  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  3,  der 
älteste  eine  Frau  von  86  Jahren. 

Sociale  Verhältnisse:  Auf  die  niederen  Stände  kommen  70,46'V\ 
auf  die  mittleren  26,7%,  auf  die  oberen  Klassen  2,7*^/o  der  Fälle. 
Das  IJeberwiegen  der  Betheiligung  des  weiblichen  Geschlechts  fand 
nur  bei  den  niederen  Ständen  statt,  bei  den  mittleren  überwog  das 
männliche,  in  den  höheren  war  die  Betheiligung  fast  gleich. 

Ernährung  und  Muskulalar:  Die  hierher  gehörigen  Zahlen  er- 
geben im  Allgemeinen  ein  umgekehrtes  Yerhältniss  zwischen  dem 
Stande  der  körperlichen  Entwicklung  und  dem  %  Satze  der  Erkran- 
kungen an  Chorea. 

Psychisches  Verhalten:  Die  Intelligenz  war  normal  in  67,8^  , 
über  dem  Normalen  in  13%,  unter  demselben  in  7%  der  Fälle. 

Der  Beginn  der  Menstruation  war  nachweislich  von  keiner  er- 
heblichen Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Krankheit. 

7  Fälle  von  Chorea  begannen  während  der  Schwanger  schaß. 

Recidive.  Unter  den  registrirten  Fällen  befinden  sich  306  von 
erster  Erkrankung,  80  erste  Recidive,  18  zweite,  7  dritte  und  13 
noch  häufiger  wiederholte  Recidive. 

Vorgängige  Erkrankungen:  Gelenkrheumatismus  in  116  Fällen 
=  26%;  fügt  man  hierzu  noch  26  Fälle  von  wahrscheinlich  voran- 
gegangenem Gelenkrheumatismus,  so  kommt  man  auf  32,5%.  Hierzu 
kommen  weitere  26  Fälle,  in  welchen  der  (relenkrheumatismus  während 
oder  unmittelbar  nach  der  Chorea  auftrat. 

Von  jenen  116  Fällen  waren  50  =  30%  mit  Herzaffectionen 
behaftet,  bei  weiteren  17  bestanden  unreine  Herztöne. 

Scharlach  ging  in  29^/o,  Masern  in  26%,  Anämie  in  20%  der 
Fälle  voraus. 

UrsäcMiche  Momente :  Nervöse  Ursachen  verschiedener  Art  222 
Fälle  oder  50%,  darunter  98  Fälle  von  Schreck,  wovon  17  Fälle 
von  ^Schock^  wohl  kaum  zu  trennen  sind  und  71  Fälle  von  »geistiger 
Ueberanstrengnng.   . 

Die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Schreck  und  dem  Beginn  der 
Krankheit  lag,  ist  in  76  Fällen  angegeben.  Unmittelbar  danach  be- 
gann dieselbe  in  6,  nach  wenigen  Stunden  in  7,  nach  1  Tage  in  5, 
nach  2 — 7  Tagen  in  26,  nach  1—2  Wochen  in  10,  darüber  hinaas 
in  22  Fällen. 

Charakter  der  Anfälle:  Derselbe  wird  bezeichnet  als  miM  in 
18%,  als  mittelschwer  in    42^/o,  als  schwer  in  36'7o  der  Fälle. 

In  30  Fällen  wird  die  Ch.  als  völlig  oder  vorwiegend  eine  Seite 
betreffend  angegeben,  und  zwar  10  mal  die  rechte,    13  mal  die  linke, 

7  mal  ohne  Bezeichnung. 

Die  Dauer  des  Anfalles  ist  in  398  Fällen  angegeben.     Dieselbe 
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betrag  1  Woche  in  4,  2  W.  in  13,  3  W.  in  22,  4  W.  in  32,  5—8  W. 
in  133,  bis  za  3  Monaten  in  95,  bis  zu  4  Monaten  in  44,  bis  zn  6 
Monaten  in  32,  darüber  hinaus  in  23  Fällen. 

Die  grösste  Frequenz,  57%  der  Fälle,  findet  sich  zwischen  4 
und  12  Wochen  Dauer. 

Ausgang,  Todesfälle  während  des  Bestehens  der  Krankheit  wurden 
9  beobachtet  =  2%,  fast  ausnahmslos  in  Folge  von  Complicationen 
Seitens  des  Herzens. 

Herzaffectionen  wurden  im  Verlaufe  der  Krankheit  constatirt  in 
142  Fällen  =  32%,  unbestimmte  Herzsymptome  wurden  ausserdem 
beobachtet  in  73  Fällen  oder  16%.  Beine  Mitralfehler  bestanden  in 
116,  reine  Aortenfehler  in  6  Fällen. 

Unter  jenen  142  Fällen  von  Herzfehlern  waren  71  oder  50% 
mit  vorangegangenem  Gelenkrheumatismus  und  18  oder  12%  mit 
Gelenkschmerzeu. 

Gelenkrheumatismus  bestand  während  oder  unmittelbar  nach  dein 
Anfalle  sicher  in  56,  wahrscheinlich  in  11  Fällen,  zusammen  15%. 

Von  anderen  Complicationen  werden  angeführt:  Kopfschmerzen 
und  Migräne  79,  Hysterie  5,  SchlaBosigkeit  4,  Delirium  1,  Armläb- 
mang  1,  Neuralgie  3,  Articulationsstörungen  4,  Epilepsie  2,  Somnam- 
buUsmua  2  mal;  ferner  folgende  Exantheme:  Urticaria  4,  Erythem  3, 
Haemorrhagien  1,  Pityriasis  rubra  1,  bullöses  Exanthem  (nach  Arsenik) 
1  mal.     Andere  Complicationen  sind  von  geringerem  Interesse. 

Hereditäre  Anlage.  Neuropathisohe  Antecedentien  worden  in 
202  Fällen  =  46%  gefunden,  darunter  63  mal  Chorea,  17  mal  Geis, 
teakrankheiten,  35  mal  Epilepsie,  33  mal  Hysterie,  11  mal  Trunk- 
SQcht  des  Vaters. 

199  mal  oder  45%  war  in  der  Familie  Gelenkrheumatismus 
vorgekommen. 

TTeber  die  Erfolge  der  eingeschlagenen  Therapie  ist  wenig  posi-' 
tives  zu  sagen,  zumal  in  den  meisten  Fällen  mehrere  Medicamente, 
gegeben  wurden. 

Ein  Arzt,  welcher  nur  gute  Diät  verordnete,  erzielte  bei  seinen 
4  Fällen  Heilung  ohne  Complicationen  in  durchschnittlich  10  Wochen. 

Arsen  ist  oft  von  unbestreitbarem  Erfolge,  lässt  aber  in  recht 
vielen  Fällen  gänzlich  im  Stiche. 

In  7  Fällen  mit  gleichzeitig  bestehendem  ^Gelenkrheumatismus 
erwiesen  sich  Salicylpräparate  von  verschiedenem,  zum  Theil  von 
überraschendem  Erfolge  auch  bez.  der  Chorea. 

Die  5  Fälle,  in  welchen  Eisen  ausschliesslich  angewandt  wurde, 
lassen  keinerlei  Schluss  auf  die  Wirksamkeit  desselben  zu. 

N.agel  (Halle  a.  S.). 

238)  SerrelnS :  Nervöse  Phänomene  des  Gesichts  reflectorischer  Natur 
in  Folge  einer  Verwundung  des  Kopfes.  (Union  mMicale  Nro.  173  1886.) 

Im  Anschluss  an  vier  andere,  bereits  vor  Jahren  in  seiner  Dis- 
sertation  mitgetheilte,  Beispiele,  erzählt  S.  einen  Krankheitsfall,  den 
er  bei  einem  59  jährigen  Arbeiter  beobachtete.   Durch  einen  Fall  war 
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eipe  1(6  Oentimeter  lange  LappenwandQ  Ober  der  linken.  Farietalgegend 
eptatand^n,  bei  welcher  zwei  Tage  später  die  Entferi^ong  des  halben 
brandigen  Lappens  nOthig  warde.  Am  vierten  Tage  Unmöglichkeit 
den  ](|and  zn,  i)^e^,  Kiefer- Klemme,  Contraotnr  der  linken  meieren 
Oesiohtshälfte.  Dagegen  schien  das  Auge  nur  dnrch  parjalyüache 
Ptosis  geschossen.  Später  Stechen  an  der  Unken  Hundseite  und 
Schmerz  zwischen  den  Sohulterblättero  namentlich  bei  Bewegung.  Mit 
der  Heilung  der  Wunde,  anscheinend  unbeeinflusst  durch  medicamentöse 
Ui^ttel  (Cbloraly  9romkalii^m,  TJretha^)  schwinden  diese  nervösen 
Zeichen  bis  etwa  zum  24.  Tage  nach  der  Verwundung.  Auj3  seinen 
fOnf  Fällen  zieht  Verfasser  die  Formel:  Jede  Verwundung  am  Kopf 
kann  zu  Erscheinungen  von  Lähmung  und  Contractur  derselben  Ge- 
siohtaseite  V^nM&lasaung  geben.  Er  hält  die  Erscheinungen  ftlr  re- 
flektorischer Natur.  Bohden  (Oeynhausen), 


23^)  Sclliffera  (Liöge) :  De  Th^miatrophie  de  la  laagae.  (Hemiatrophie 
der  ZfiQge.)    (Bevue  de.  mMioiiie  de  lazyngologie  et  d'otologie  Aprü  1886.) 

Atrophie  der  rechten  Zungenhftlfte  begleitet  von  einec  Lähmung 
der.  Chorda  vocalia  inferior  rechts  und  von  einem  hartnackigen  Reflex- 
hasten»     Ataxie  loQomotrice  war  nicht  verblenden. 

Bohden  (Oeynhausen). 


240)  H.    Bendelaek  Hewetson   (Leeds):   General   nenroses   having 
a&  Ophthalmie  origin.     (Neurosen  in  Folge  von  Sehstörungen.) 

(Tke  Lanoet.  27.  Nov.  1886.) 

Wie  bekannt,  sind  gewisse  Augenleiden,  vorzugsweise  Hjperme- 
tropie  und  Astigmatismus,  besonders  dazu  angethan,  eine  Reihe  von 
Störungen  des  Neryensystems  zu  verursachen. 

Unter  diesen  nehmen  Kopfschmerzen  und  Migräne  die  erste 
Stelle  ein,  wozu  sich  Neuralgien  des  Hinterkopfs  und  Nackens  dann 
gern  gesellen,,  wenn  Neurasthenie'  dabei  mit  conourrirt. 

Dass  unter  solchen  umständen,  am  meisten  in  Folge  der  oonse- 
cntiven  Insomnie,  in  hohem  Grade  das  Nervensystem  Noth  leidet  so- 
wie dass  die  Entwicklung  desselben  zurückbleibt,  liegt  auf  der  Hand. 

Daher  soll  man,  um  derartigen  oft  nicht  wieder  zu  reparirenden 
Schäden  vorzubeugen,  so  frtth  wie  möglich  darauf  Bedacht  nehmen, 
durch  geeignete  Augengläser  das  idiopathische  Leiden  zu  corrigiren. 

Zwei  mitgetheilte  Fälle  illnstriren  diese  Angaben. 

Pauli  (Köln). 


241)  ü^thoff  (Berlin):  Untersuchungen  über  den   Einfluss  des  chro- 
nischen Alkoholismus  auf  das  menschliche  Sehorgan. 

(Graefe'8  Arcb.  f.  Opbthalm.  Bd.  XXXII.,  Abtheil.  3.) 

Aof  Qrn^d  d^r  mikroskopisch-anatomischen  Untersuchung  der 
Sehi^eryen  bei  7,  th^s  auf  der  psychiatrischen  Klinik  dei  Berliner 
Charit^,  theils  in  der  städtischen  Irrenanstalt  zu  Dalldorf  während 
vieler  jJsi^re  beobfioh^ten  Fl^e^  von  chronischem  Alkqhplismus  bestft- 
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tigt  Verf..  die  bereits  von  Erieman,  Samelsohn,  Nettleshi.p, 
Vossios  and  Bnnge  gefundene  TbatBaobe,  dass  es  siob  hei  dar 
funcUoneU  durch  das  Auftreten  centraler  OesicM^eldsi^otomet  Ophthal' 
mo9kopi9ch  durch  Abbla89ung  der  temporalen  Papillenhdlfleni  geksmi. 
zeichneten  Erkrankung  des  Sebapparates  in  Folge  von  Alkobplmisa». 
brauch  nm  eine  Merstitidk  reirobulbaere  Neuritis  des  nervu»  opHouß 
mit  der  Tendenz  sn  Schrumpfung  und  %\k  secundärer  Ätropb^  der 
Jitrvenfasem  handelt.  Betroffen  sind  stets  die  macularen  Optususfa- 
sam,  deren  Verlauf  im  .Opticnsstanun  und  in  der  Pupille  auf  diese 
Weise  genau  verfolgt  werden  kann.  Während  dieselben  in  der  Pa^ 
päk  in  Form  eines  mit  der  Basis  nach  anssen,  mit  der  Spitze  nach 
den  Centraigefftssen  hin  gerichteten  Keiles  angeordnet  sind,  nehmen 
sie  sehr  bald  retrobMär  Halbmondform  an,  nm  hinter  dem  Eintritt 
der  Ceräralgefässe  allmählich  in  die  aufrecht  ovaie  Form  überzugehen 
und  in  die  Mitte  des  Sehnervenstammes  zu  rücken.  Der  erste  Fall» 
welcher  eine  Untersuchung  auch  des  intracranidkn  nen>us  opticuSf 
ehiasma  und  tractus  gestattete,  liess  eine  Fortsetzung  des  secundären 
degenerirenden  Prozesses  auch  auf  diesen  Tbeil,  olso  eine  eifrfache 
aufsteigende  Atrophie  der  Nervenfasern  erkennen.  Der  2.  TheU  der 
Arbeit  enthält  die  Ergebnisse  der  ophthalmologischen  TJatersnohnng  bei 
1000  Patienten  mit  schwerem  Alkoholismus,  welche  durch  übersieht« 
liohe  Tabellen  dargestellt  sind. 

Daraus  iiervorzuheben  ist  die  diagnostisch  wichtige  Bedentnng 
der  weisslichen  Verfärbung  der  temporalen  PqfnUentheUe  (temporaiß 
Abblassung  der  PapiUen),  welche  sich  unter  diesen  1000  Exanken 
139  Mal,  also  in  18,9%  von  Alkobolisten  vorfand.  Der  Schluss  der 
interessanten  Arbeit,  welcher  das  Vef*hältniss  der  Alkoholamblyopie  zu. 
den  übrigen  IntoxiccUionsamblyopien^  sowie  zur  idiopathischen  retrobut^ 
baren  Neuritis  behandeln  soll,  folgt  in  einem  späteren  Heft  derselben 
Zeitsohrift.  Hirschmann. 

24:2)  Kleden  (Bochnm):  Ein  Fall  von  Lesescheu,  Dyslexie  (Dysana- 

gnosie)  mit  Sectionsbefund. 
(ArchiT  f.  Angenheilk.  y.  Knapp  n.  Sobweigger,  Band  XYH,  Heft  2.) 

Ein  39jäbriger,  bislang  gesunder  Maler  fällt  pltttzlioh  Morgens 
nach  gutem  Schlafe  in  einen  mit  heftigen  clonisohen  Krämpfen  nnd 
Bewusstseinsverlust  einhergebenden  eclamptischen  ÄnfaU^  der  oa.  Vt 
Stunde  dauert  und  ausser  dumpfem  Kopfschmerz  nnd  allgeipeiner 
Sobwäohe  keine  bleibende  Störung  zurücklässt.  Nach  8  Tagey^  wied^jv 
bolt  sich  der  Anfall  mit  gleichen  Symptomen  und  ähnlichem  Yerlani^. 
Seitdem  besteht  bei  dem  Fat.  d^s  TTnvermögeni  eine  Bjeihe  von  Tforten 
Unter  einander  zn  lesen.  Bei  d^m  Yersncbe,  mehr  als  vier  W^rt^ 
im  Zusammenbang  zu  lesen,  stellt  sich  eine  auf  den  Kachlass  dm  fiM?-, 
tigen  Peroeptionsfähigkeit  beruhende  Lesescheu  ein,  die  ihn  zwingt, 
den  Blick  von  der  Schrift  abzuwenden ;  forcirte  Anstrengui^g  bringt 
Ohmnaohtsanfiill  hervor.  Nach  kurzer  Pause  dasselbe  Spiel«.  Pabai 
ergiebt  diti  Untersuchung  der  Augen,  von  geringer  Hypermetropie  ab- 
gesehen, normale  Yerhältniss^:  volle  Sehschärfe,  gut^  AqcominodatioüQij 
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freies  Gesiohtsfeld,  normalen  ophthalmoscopisohen  Befand.  Infolge 
eines  intercorrenten  Magendarmcatarrhes  kommt  er  nach  ca.  6  Wochen 
zn  auffallend  raschem  Verfall  der  Kräfte,  an  den  sich  periodisch 
wiederkehrende  soporöse  Zustände  anschliessen.  Vorttbergehend  zeigt 
sich  während  24  Stunden  Blasenlähmung  und  Parese  des  Facialis 
und  der  rechtsseiiigen  Extremitäten,  fiald  darauf,  etwa  2  Monate  nach 
dem  ersten  Krampfanfalle  erfolgt  der  Tod  in  tiefem  Sopor. 

Die  Section  ergiebt  3  afp.oplectische  Herde  in  der  Gegend  des 
linken  corp,  striatum,  die  sich  in  verschieden  weit  yorgeschrittenem 
Stadium  befinden: 

Der  grösste  Herd  von  Wallnussform,  im  vordersten  Theil  ge- 
legen  und  im  Zustande  der  gelben  Erweichung  hat  das  Harklager  nach 
vorn  bis  an  die  Binde  zerstört  (erster  eclamptischer  Äf\faU)* 

Der  zweite,  kleinere,  sich  nach  oben  und  hinten  an  den  ersten 
anschliessend  und  die  Zeichen  der  rothen  Erweichung  tragend,  hat  die 
subcortioale  Harkmasse  in  der  Gegend  der  Broca'schen  Stimwindung 
ergriffen,  ohne  an  die  Binde  selbst  heranzureichen  (2,  eclamptischer 
AnfaU  und  Lesestörung). 

Der  dritte  Herd,  jüngsten  Datums,  nimmt  die  Hitte  des  Linsenkems 
ein  und  besteht  aus  frischen  Blutgerinseln  (die  passagere  redUseHigt 
Parese). 

Diese  Krankengeschichte  vervollständigt  in  bemerkenswerther 
Weise  die  Publikation  Berlin's  (^lieber  Dyslexie**,  Vortrag  auf  der 
Versammlung  südwestdeutscher  Neurol.  und  Irrenarzt«  17.  Juni  1883 
Baden-Baden),  der  das  Symptom  zuerst  an  6  Fällen  beobachtete. 

Die  Störung,  durch  die  oben  angegebenen  charakteristischen  Herk- 
male  fdurch  geistige  Unlust  bedingtes  Unvermögen,  eine  Beihe  von 
Worten  zu  lesen,  bei  normalem  Augenbefund)  von  den  als  Asthenopie 
bekannten  Krankheitserscheinungen  wohl  untersoheidbar,  ist  das  intttof- 
symptom  einer  cerebralen  Affection,  die  im  spätem  Gefolge  meist  zu 
rechtsseitigen  Lähmungserscheinungen  (Hemiplegie,  Hemianopsie,  Par- 
ästhesie,  Aphasie)  führt,  also  auf  die  linke  Himhemisphäre  hinweist, 
und  atisnahmslos  letcU  endet.  Hirschmann. 


248)  Mensser  (Wien):  Ueber  Pellagra  in  Oesterreich  und  Bumänien. 
(VerhaiidL  d.  K.  K.  GesellBoh.  d.  Aerzte  in  Wien,  Sitsnng  vom  21.  Januar  1887. 
Mfinsoh.  Med.  Wohsolirift  Kro.  4.) 

Die  im  Auftrage  des  TJnterichtsministeriums  unternommenen 
Untersuchungen  ITs.  ergaben  in  mancher  Beziehung  bemerkenswerthe 
Besultate. 

In  Oestereioh  kommen  nach  Verf.  auf  36688  Bewohner  Fxianls 
in  1886  1068,  d.  i.  cra.  3%  Pellagrafälle,  worunter  96,  d.  L  9^/0 
Irrsinnige. 

Unter  den  Symptomen,  die  im  Wesentlichen  übereinstimmend 
mit  den  Darstellungen  anderer  Beobachter  gesohildeit  werden^  möge 
hervorgehoben  werden  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  manchmal  nur 
an  den  oberen  Extremitäten  bei  gleichzeitigem  Fehlen  an  den  unteren. 
Eine  grosse   diagnostbehe   Bedeutung   legt  Verf.   der   Zange   bei,   der 
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tiefe  Einkerbiingen  zwischen  den  Pupillen  das  Aussehen  eines  Schach« 
bretls  gehen. 

(JompUcaiionen  kommen  mit  Typhus,  Alcoholismus,  am  hftnfig. 
sten  mit  Malaria,  höchst  selten  mit  Tuhercnlose,  aber  sehr  häufig  mit 
Syphilis  vor.  Während  der  Lactation  kommt  die  Pellagra  zum  acuten 
Aasbruch. 

P.  kommt  nach  Verf.  in  folgenden  HaupUypen  vor;  1)  Als 
foDctionelle  Geisteskrankheit.  2)  Unter  dem  Bilde  einer  amyotrophi- 
8cheD  Seitenstrangsclerose.  3)  Unter  dem  Bilde  der  Tetanie.  4j 
Als  Meningitis.  6)  Als  Gastro-enteritis  resp.  folliculäre  Darmver- 
schwflrung  oder  Dysentrie.  6)  Als  chronische  Degeneration  der  Or- 
gane mit  consecutiver  Atrophie  derselben.  7)  In  Form  der  essenti- 
ailen  Cachezie  resp.  Anämie.  8)  Unter  dem  Bilde  des  M.  Addisoni 
and  zwar  auch  bei  blonden  und  nichtmalarischen  Individuen.  9)  Als 
eine  Dermatose.  10)  Als  Pellagra  sine  Pellagra,  d.  i.  Ausbildung  der 
übrigen  Erscheinungen  mit  Ausnahme  derjenigen  der  Haut. 

Verf.  schliesst  sich  in  Betreff  der  Aeiiologie  denen  an,  die  einen 
directen  Zusammenhang  mit  dem  Genuss  von  Mais  annehmen.  Es 
sollen  aber  ihm  zufolge  zwei  Factoren  zusammenwirken:  1)  die  ver^ 
dorbene  Polenta,  2)  der  Znstand  des  Darms,  indem  normal  fnngirende 
Verdauungsorgane  die  im  verdorbenen  Mais  enthaltenen  Vorstufen  der 
pellagrogenen  Gifte  verdauen  oder  ausscheiden,  während  die  veränder- 
ten Verdauungssäfte  diese  Vorstufen  zu  heftigen  Giften  umwandeln, 
so  dass  eine  intestinale  Selbstvergiftung  eintritt.  Es  könnte  dies  durch 
Oxydation  oder  durch  Spaltung  zu  Stande  kommen.  Am  schwierigsten 
ist  die  Erklärung  der  P.  ohne  Mais,  die  sicher  vorkommt.  Verf. 
deutet  die  Möglichkeit  an,  dass  ein  aus  schlechtem  Mais  bereiteter 
Schnaps  Träger  des  Pellagragiftes  sein  könne.  Diese  Ansicht  findet 
eine  Sttttze  in  Verf.'s  Untersuchungen  der  Destillate  des  verdorbenen 
sauren  Maises,  in  welchen  Verf.  einen  sehr  flüchtigen  aldehydartigen 
Körper  fand,  der  Frösche  unter  progressiv  zunehmender  Lähmung  und 
Narcose  tödtete.  Dies  könnte  mit  der  oben  angeführten  Selbstvergif. 
tung  im  Einklang  stehen. 

Diesen  Ansichten  entsprechend  sind  die  von  N.  vorgeschlagenen 
prophylactischen  Massregeln,  die  theils  den  Genuss  unreifen,  verdor- 
^nen  Maises  verhindern,  theils  die  Infectionsmöglichkeit  durch  Alco- 
holica und  den  Einfluss  einer  besseren  allgemeinen  Gesundheitspflege 
berücksichtigen.  Dehn  (Hamburg). 


244)  Y.  Krallt-Eblng  (Graz) :  UeberNeurastheniasezualis  beim  Manne. 

(Wiener  Mediz.  Presse  1887,  Nro.  6  n.  6.) 

Verf.  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  sexuelle  Neurasthenie 
in  der  Mehrzahl  tler  Fälle  ihren  Ausgangspunkt  von  krankhaften  Verän. 
dernngen  der  Genitalorgane  —  Hyperämie  und  Catarrh  des  Urogenital* 
achlauches  und  daraus  entstandene  Hyperästhesie  der  Nerven  der  Ure. 
thra  —  nimmt,  und  dass  erst  durch  diese  das  Lendenmarkscentrum  in  ge* 
steigerte  Erregbarkeit  und  •  reizbare  Schwäche  versetzt  werde.  Dem 
entsprechend    beschreibt  er  drei  Stadien  der  sex.  N.   nämlich  die  ^e- 

16« 
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nitmle  .  Localneurose^  die  Lendenmarksneurose  und  drittens  di«  allge- 
meine finale  Asthenie.  Im  ersten  Stadiam,  wo  physiologisches  und 
pathdlogisehes  Gebiet  anfangs  noch  durch  nnmerkliche  Grenzen  getrennt 
sind,  bestehen  die  Symptome  in  häufigen  unfreiwilligen  Samenergies- 
snngen  bei  erigirtem  Penis  während  des  Schlafes,  in  präcipitirter  Eja- 
culation  heim  Coitns  und  in  localen  Beschwerden,  abhängig  von  den 
organischen  und  fnnctionellen  Veränderungen  in  den  G«nitalorganen. 
Entsprechend  diesen  Anschauungen  ist  auch  die  Behandlang  in  diesem 
Stadium  vorwiegend  eine  periphere:  Rühlsonde,  Adstringontien  etc., 
nntersttttzt  durch  Halbhäder,  Sitzbäder,  galvanische  Behandlung.  Ba- 
bel entsprechende  Diät  und  meistens  Abstinenz. 

Im  zweiten  Stadium  sind  die  Centren  im  Lendenmark  andauernd 
im  Zustande  reizbarer  Schwäche.  Hier  werden  hydropathische  Proce. 
duren  und  galvanische  Behandlung  längs  des  Rtlckens  empfohlen,  wäh- 
rend die  allgemeine  Faradisation  als  Aphrodisiacum  bezeichnet  and 
verworfen  wird.  Unter  den  medicamentösen  Mitteln  empfiehlt  Yerf- 
ausser  den  bekannten  Tonicis  auch  die  Damiana  s.  Tnmera  aphrodisiaca 
(als  Fluidextract  bis  zu  6  grm.  tägl.),  ferner  Sedativa,  vor  Allen  grös- 
sere Dosen  d^r  Bromsalze. 

Im  driHen  Stadiinn,  das  wahrscheinlich  nur  von  neuropathisch 
constitnirten  Persönlichkeiten  erreicht  wird,  tritt  bei  Einigen  gleich 
cerebrale,  bei  Andern  zunächst  spinale  oder  Nenrasthenia  cordis  oder 
gastrioa  ein. 

Hier  treten  an  Stelle  paralgischer  und  neuralgiseher  Beschwer- 
den im  Biereiche  der  Genitalnerven  vielfach  Parasthesieen  und  AnäRtho- 
sieen  der  äusseren  Genitalien  auf,  während  die  Hyperästhesia  nrethrae 
fortbestehen  kann.  Hier  hat  die  Behandlung  ausser  den  Indicationen  des 
ersten  nnd  zweiten  Stadiums  auch  dem  allgemeinen'  neurastheniscben 
Znst^tnd  gerecht  zu  werden.  Sie  ist  meist  nur  in  geeigneten  Anstalten 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  dnrohzu führen. 

Dehn  (Haoaburg^. 

245)  Batemann  (Norwich):    ün  cas    de   Logon^vrose    epileptiqne  ou 
d-aphasie  intermittente.    CL'Eacepfaale  1887.  Nro.  1.) 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Petit  mal  mit,  der  nach  allen  Rich- 
tnngen  hin  wohl  characterisirt  ist,  sodass  an  dessen  pathologischer 
AnfTassung  gar  kein  Zweifel  vorhanden  sein  kann.  Als  epileptisches 
Aequivalent,  wenn  ich  so  sagen  soll,  tritt  auf  all  s  weise  die  Unmögli'h- 
keit  zu  sprechen  auf.  Dabei  ist  in  keinem  Gebiet  der  Zuiii^eu-, 
Gaumen-,  Lippen-  oder  Waugenbewegung  eine  Spur  von  X^ädmung. 
Yerf.  macht  sich  selbst  sonderliche  Schwierigkeiten  in  der  Erklärung 
des  Falles.  Er  verwahrt  sich  gegen  die  Bezeichnung  Hy^'erie,  za  der 
meines  Eraohtens  aber  keine  Veranlassung  vorliegt;  :'.uch  die  weit- 
läufige Gegen tlberstellung  mit  gewissen  Fällen  von  Kussmaul  ist 
ganz  unerspriesslioh.  Das  wichtigste  Symptom  de  ganzen  Beolvach- 
tung  wird  übrigens  kaum  beachtet,  jedenfalls  ni  ;bt  erörtert ;  da  liegt 
gar  nicht  in  dem  anfallsweise  Ausfalleu  der  Sprachfähigkeit,  sondern 
das  li^gt   in  der  zuweilen   enonn  langen  L'auer  dieses  Atif  Ues]  der 
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Patient  verlor  seüie  Sprache  oft  fttr  Tage,  eine  Brsohemang,  die 
in  somatischen  Symptomen  der  Epilepsie  kein  Analogon  hat.  Nur  die 
/'S^e^t^cÄ-epilept  Aeqaivalente  haben  znweilen  längere  Dauer,  und 
mau  könnte  gerade  mit  Rücksicht  auf  diese  Verhältnisse  bei  der  „Lo- 
gonevrose**  des  Verfassers  an  eine  Störung  von  der  Psyche  aus  denken. 
Za  erklären  ist  die  Sache  vorläufig  nicht,  am  allerwenigsten  durch 
•len  schtiessUch  vom  Verf.  zu  Hülfe  gerufenen  Sympathious.  Professor 
Ball,  der  Herausgeber  des  L'Encephale,  fügt  der  Arbeit  noch  einige 
„Reflexions^  an,  offenbai:  in  dem  Bestreben  die  Localisationsversuche 
des  Verf.  etwas  zu  mildem;  er  sohliesst  mit  dem  Eingeständniss, 
dass  wir  uns  lediglich  an  die  etwas  unbestimmte  Vorstellung  einer' 
intermittirenden  Circulationsstörung  im  Gehirn  halten  können  und  dass 
alle  zur  Lösung  dieses  Problems  nötbigen  Elemente  fehlen.  Verf.  fügt 
uoch  einen  zweiten  Fall  an ;  aber  es  scheint  mir  zweifelhaft  ob  es 
sich  dabei  um  die  gleiche  Sache  handelt.  Verf.  sagt  selbst,  det  Kranke 
sei  später  an  Bulbärparalyse  gestorben.  Erlenmeyer. 


246)  Leidesdorf  (Wien):    üeber    die    sogenannten    psychisoh-epilep- 

tischen  Aequivalente.     (Verhlgn.  der  K.  K.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  Sitzg.  v. 
7  Jan.  1887.  MAnch.  Med.  Wochensohr.  Nro.  3.) 

Die  acuten  transitoriechen  Psychosen  sind  nicht  aequivaleat  den 
Kramp fanfälleui  sondern  müssen  als  eine  der  verschiedenen  Formen 
der  Epilepsie  betrachtet  werden.  L.  berichtet  tlber  zwei  Fälle,  wo 
die  psychischen  Störungen  nach  vollständigem  Aufhören  der  epileptischen 
Anfälle  aufgetreten  sind.  Wenn  ein  Individuum  niemals  epileptische 
Krampf,  oder  Schwindelanfälle  gehabt,  so  kann  man  plötzlich  auftre- 
tende psychische  Störungen  mit  dem  gewöhnlicheu  Charakter  epilep- 
ticher  Psychosen  dann  als  solche  auffassen,  wenn  1)  das  Individuum 
ftlr  Epil.  sprechende  aetiologische  Momente  aufzuweisen  hat ;  2)  wenn 
der  Psychose  eine  Aura  vorausgegangen;  3)  wenn  der  Verlauf  d^r 
Psychose  ein  plötzliches  Auftreten,  rasches  Ansteigen  und  ebenso  raschen 
Abfall  zeigt ;  4)  weun  Amnesie  vorhanden.  Ein  unterstützendes  Merk- 
mal  kann  man  auch  ex  juvantibus  entnehmen. 

Dehn  (Han»barg^. 

247)  J.  Vau  Dementer:  Transitorispfae  Psychosen  nach  Alcoholgenuss 
and  ihre  Beurtheiluüg  in  foro.    -    (^Psychiatr.  Bladen  IV  3.) 

D.  befürwortet  in  sehr  dringender  Weise  die  Vernehmung  eines 
Sachverständigen  bei  gerichtlichen  Verhandlungen  über  Vergehen  und 
Verbrechen,  die  nach  dem  Genuss  von  Alcoiiol  begangen  worden  sind. 
Oft  begingen  ELranke  im  Vorlauf  er  Stadium  einer  Psychose  Alcoholex<- 
cesse,  nnd  in  so  erworbenem  Bausch  strafbare  Handlungen;  oft  ist 
auch  der  Excess  in  Baccho  das  scheinbar  einzige  Symptom  einer 
Geistesstörung.  Zar  Untersttttznng  dieser  Empichlung  tbeilt  er  8 
sehr  interessante  Fälle  von  transitorischer  Tobsrucht  nach  AloohoU 
genasa  mit;  die  Psychode  trat  in  diesen  Fällen  theils  im  Rausche, 
theils  ohne  Zeichen  eines  solchen,  theils  nach  dem  Rausch  auf;  die 
betreffenden    Individuen  verfielen  in    diesem   Zustand  zum   Theil  nikch 
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dem  Gennss  relativ  sehr  geringer  Mengen  Alcohol;  einige  litten  an 
chronischem  Alooholismns,  andere  waren  nenropathisch  heiastet;  mehrere 
stammten  von  phthisisohen  Eltern.  Nach  dem  eigen thttmlichen  Ver- 
halten  des  Gedächtnisses  in  diesen  Fällen  will  D.  unterscheiden  zwischen 
Handinngen  in  „nnhewusstem  Zustande^  und  Handlangen  „während 
der  BewQsstlosigkeit^.  Die  grosse  Zahl  der  hehandelten  Fälle  ge- 
stattet an  dieser  Stelle  kein  näheres  Eingehen  aaf  die  einzelnen  Er- 
scheinungen. In  einem  Falle  führte  hei  Alooholisten  heftiger  Schreck 
nnd  Fnrcht  vor  Gefahr  zn  einem  Zustande  hallucinatorischer  Yer- 
worrenheit  mit  blindem,  häufig  intermittirendem  ZerstOrungstrieb.  Der 
vorausgehende  Alcoholgenuss  ist  in  diesen  Fällen  nur  als  „causa  pro- 
ximal der  Psychose  zu  hetraofaten.  Kurella  (Owinsk). 


248)  Wellenbergh :  Enkele  psycho-pathologische  verschynselen,  waar- 
genomen  hij  wijten  Lodewijk  II.,  Koning  van  Beyereu.  (König 
Ludwig  II.)     (^Psychiatr.  Bladen  IV.  8.) 

Eine  gute  Darstellung  des  allbekannten  Materials  ohne  neae 
Thatsaohen;  nur  das  sexuelle  Leben  des  Verstorbenen  wird  etwas 
heller  beleuchtet,  als  das  in  den  meisten  deutschen  Zeitungen  der 
Fall  war.  Kurella  (Owinsk). 

249)  C.  Wlnkler:  Nekrolog  Guddens.  (Prof.  Dr.  J.  B.  A.  von 
Gudden.  Lebensbericht.)      (Psychiatr.  Bladen  lY.  3.  18  Seiten.) 

W.  gibt  einen  Nekrolog,  der  sich  durch  einen  höchst  angenehm 
berührenden  Ton  der  Verehrung  und  Anerkennung  und  durch  eine 
sehr  klare  Darstellung  der  wissenschaftlichen  Leistungen  Guddens, 
besonders  seiner  neurologischen  Unters nchungsmethoden  auszeichnet 
Mit  Entschiedenheit  spricht  sich  W.  für  Guddens  Auffassung  and 
Durchführung  seiner  psychiatrischen  Mission  am  bayrischen  Königs- 
hofe aus.  Kurella  (Owinsk). 


250)  C.   Lange    (Kopenhagen):    Öm    Sindsbevaegelser.      Et    Psykc 
Fysiologisk  Studie,    (üeber  Gemütsbewegungen.) 

(Kjöbenhayn,  Jakob  Lnnd.  1886.  916.  Ein  HolzBchnitt.) 

Ein'  Blick  in  die  neuere  Literatur  der  physiologischen  Psycho- 
logie zeigt,  wie  wenig  sich  moderne  Forscher  (Wnndt,  Mos  so, 
Mantegazza,  Fr.  Warner)  auch  in  den  neuesten  Publikationen 
mit  einer  Darstellung  des  Wesens  der  Affecte  befasst  haben.  Meist 
bleibt  es  bei  der  Schilderung  des  physiognomischen  Ausdrucks  und 
einiger  sogenannter  fiegleitserscheinungen  der  Affecte. 

Lange  gibt  in  seiner  klaren,  geistreichen,  äusserst  anziehend 
nnd  fesselnd  geschriebenen  kleinen  Abhandlnng  eine.  Antwort  auf  die 
Frage:  ,, Was  ist  eine  Gemüthsbewegnng?^  Er  schildert  zunächst  kurs 
die  physiologischen  Veränderungen  im  Affect  und  giebt  eine  üeber- 
sieht  der  Physiologie  der  Hanpt-Affecte,  die  &ef.  in  beigefügter  klei- 
ner Tabelle  resnmirt 
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* 

Tabeüe  zur  Symptomatologie  der  Affede. 

Willkttrliche 
Innervation. 

Coordination. 

Organ. 
Muskeln. 

Blutgefässe. 

abgeschwächt  { 
erhöht       | 

Incoordination. 
Incoordination. 

Inooordination. 

Spasmus 
Spasmus 

Entänschung. 
verengert        Kummer, 
verengert        Sohreok. 

Verlegenheit. 
Spannung, 
erweitert         Freude, 
erweitert           Zorn. 

Er  zeigt  dann,  dass  die  unmittelhare,  primäre  körperliohe  Aeus- 
senmg  des  Affects  eine  vasomotorische  Störung  ist,  und  dass  alle 
übrigen  Symptome  der  Affecte  aus  dieser  vasomotorischen  Fnnctions- 
ftüderung  hervorgehen. 

Schliesslich  fragt  L.  nach  dem  Verbältniss  zwischen  dem  Wesen 
des  Affects  und  den  begleitenden  körperlichen  Erscheinungen,  und 
hebt  dabei  alle  nicht  psychischen  Vorgänge  hervor  (Alcohoi,  Opium, 
Anaemie,  Congestion  etc.),  welche  Affecte  hervorrufen,  schildert  den 
cerebralen  Mechanismus  so  entstandener  Affecte,  und  zeigt,  dass  es 
zwischen  den  psychisch  und  den  materiell  bedingten  Affecten  nur 
einen  Unterschied  in  der  Länge  der  Leitungsbahn  zum  vasomotorischen 
Centrum  gibt,  dessen  Erregung  der  Affect  hervorruft. 

Die  Physiologie  der  Affecte  ist  also  die  Physiologie  der  vaso- 
motorischen  Nerven,  und  dasselbe  gilt  für  die  Pathologie  der  Affecte. 
Die  fortschreitende  Gultur  aber  verschafft  der  intellectnellen  Thätig. 
keit  eine  stets  zunehmende  hemmende  Einwirkung  auf  das  GefUss« 
centrum  und  damit  auf  Affecte  und  Leidenschaften. 

Kurella  (Owinsk). 

251)  H»  Fliodt:  Oversigt  over  de  vigtigste  Sindssygdomsformers 
kliniske  Optraeden  tit  Brug  for  Laeger  og  Studerende.  (TTebersioht 
der  wichtigsten  Psychosen  formen.)  (KjGbenhavn  1886.  896  S.) 

Ein  in  der  dänischen  Fachliteratur  hervorragendes  und  seltenes 
Ereigniss,  ein  Lehrbuch  der  Psychiatrie,  erfordert  auch  an  dieser 
Stelle  eine  kurze  Notiz. 

Im  allgemeinen  Theil  werden  die  psychischen  Elementarstörungen 
scharf  definirt  und  characteristisch,  wenn  auch  etwas  wunderlich  klin- 
gende Termini  dafür  gegeben  (Hyperalgia  psychosensitiva,  Analgia 
psyobosensitiva,  spontane  psychosensitive  Hedonie  etc.)  Ln  zweiten 
Abschnitt  folgt  eine  gute  Schilderung  der  „psychopathischen  Zustands- 
fonnen*  zum  Unterschied  von  den  „ psychopathischen  Verlaufisfonnen*. 
Der  dritte  Abschnitt  bringt  die  Schilderung  der  einzelnen  Krankheits- 
( Verlaufs.)  formen  und  eine  der  S  c  h  ü  1  e'schen  sehr  nahe  kommende 
Classification,  allerdings  mit  einer  eigenen,  originellen  Nomenclatur, 
in  der  neben  der  Bezeichnung  färgutgefasste  Begriffe  (wie  „prototypisohe* 
und  fimetabole^  Psychosen)  auch  Monstra  wie  „Alkoholintoxioations- 
AÜenation*  vorkommen. 
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« 

Von  der  Therapie  ist  in  dem  Bnche  gar  keine  "Rpcle,  .seinen  Zweok 
den  modernen  Znstand  der  wissenschaftlichen  Psychiatrie  darzustellen, 
erfüllt  es  aber  in  bester  Weise:  in  einer  etwaigen  Uebersetzang  könnte 
es  dem  practischen  Arzte  wohl  neben  dem  bekannten  Compendinm 
Eraepelins  empfohlen  werden.  Knrella  (Owiusk). 


252)  C*  LangO:    Gm    periodiske    Depressionstilstand.      (Periodische 
Depressionsznstände.)  (36  S.  Kjöbenhavn  1886.  Jacob  Land.) 

Prof.  Lange  beschreibt  in  seiner  kleinen  Schrift  eine  «ehr 
häufige,  bisher  kaum  beachtete  Krankheitsform,  die  er  iu  ca.  12  Jahren 
bei  7 — 800  Individuen  beobachtet  hat.  Sie  ist  bisher  entweder  der 
Melancholie  oder  der  Hypochondrie  zugerechnet  worden.  Die  Krank- 
heit ist  characterisirt  durch  eine  ^Empfindui^g  von  Anstrengung  nud 
desshalb  Unlust  zu  jeder  Gedankenoperation,  jedem  Entschluss,  eine 
Unaufgelegtheit  zu  jeder  That''.  ,, Dieses  Gefühl  „alß  wUre  alles  steift, 
ftthrt  zu  einem  Mangel  an  Lebensmuth  und  Lebenslust,  „das  Leben 
ist  ausgespielt^. 

Dazu  koifimt  Aufhören  aller  früheren  Herzens  Interessen,  häntij: 
ein  quÄlendes  Angstgefühl,  besonders  Nachts,  häufig  Schlaflosigkeit, 
verminderter  Turgor,  kalte  Hände  und  Ftlsse,  Hitze-  und  Schweisspa- 
roxysmen,  Magenexacerbationen,  Abendremissionen,  massiger  Appetit, 
träge  Verdauung. 

Es  handelt  sich  jedoch  —  trotz  der  äusseren  A*ehnlichkeit  — 
nicht  um  eine  leichte  Melancholie  oder  deren  initiales  Depressions- 
stadium;  es  fehlten  stets  durchaus  Wahnvorstellungen  und  Hallucina- 
tionen.  Auch  ist  der  Verlauf  stets  ein  andrer  als  der  der  Melancholie. 
Die  Krankheit  erstreckt  sich  unter  reinen  Intermissioneu  ttber  Jabie, 
Jahrzehnte,  ja  ein  ganzes  Leben,  ohne  die  intellectuelle  Leistungstä- 
higkeit  je  zu  schädigen.  Stets  war  das  Leiden  vererbt;  entweder 
litten  die  Ascendenten  an  derselben  Kiankheit  oder  an  irgend  einer 
form  der  harnsauren  Diathese. 

Eine  erhebliche  Vermehrung  der  HarnsänreauBsobeidang  fand  sich 
aber  in  jedem  Fall  der  periodischen  Depression,  sowohl  während  des 
Anfalls  als  ausserhalb  desselben.  Der  Speichel  gab  in  der  Regel  die 
Murexidreaktion. 

Prof.  Lange  hält  die  harnsaure  Diathese  für  die  Krankheits- 
ursache, and  dafür  sprach  auch  der  Erfolg  der  diätetischen  Behandlung» 

Kurella  (Owinsk). 

IV.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Acad^mie  des  Sciences. 

SiläEiuig  vom  14.  Tehr.  1887.     (Le  Progrös  m6d.  Nro.  9  1887.) 

253)  Vlllemin:     Opium  und  Belladonna  bei  Diabetes  melliUis. 
Schon   früher  hatte   V.    einen  Fall  von  Diabetes  insipidvs  mit 

*)  S.  anch  Hospitals-Tidende  1886.  Nro.  26. 
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Opinm  und  Belladonna  geheilt.  In  jüngster  Zeit  haue  er  wieder 
einen  Patienten  mit  Diabetes  mellitns  zn  behandeln,  bei  dem  alle 
bislang  angewendeten  Mittel  erfolglos  geblieben  waren.  Genesang 
trat  jedoch  ein  und  blieb  besteken,  sobald  man  Opinm  und  Belladonna 
(im  Extract  bei  allmählicher  Steigerung  bis  0,2  pro  die)  reichte. 
Dagegen  trat  jedesmal  eine  Vermehrung  der  Harnmehge  niid  des 
Zuckers  ein,  wenn  mau  ein^s  der  eben  genannten  Mittel  aussetzte  oder 
in  geringerer  Dosis  verabfolgte  das  günstige  Besuliat  war  nur  der 
Association  der  beiden  Substanzen  zu  verdanken. 

Babow  (Berlin). 


(Union  niißdicale    1886  Nro.  157.) 

254)  Tnlpian  bestätigte  bei  Gelegenheit  von  Versuchen  über  den 
Ursprung  der  secretorisohen  Nerven  der  Speicl^eldrüsen  und  über  den 
Ursprung  der  chorda  tjmpani  die  Resultate  Cbauveaus.  Der  Haupt- 
urspmng  der  ftb:  das  Gaumensegel  des  Hundes  bestimmten  motorischen 
Nervenfasern  liegt  in  den  unteren  Wurzelfasern  des  pueümogastricus 
und  in.  der  oberen  Wurzelfaser  der  Spinalnerven.  Vielleicht  gehören 
diese  verschiedenen  Wurzelfasern  alle  zu  den  Spinaluerven  oder  zum 
accessorins  Willisii.  Ob  der  glossopharyngens  sich  betheiligte  ist  V. 
noch  zweifelhaft.  Rohden  (Oeynhausen). 


II.  Society  m^dicale  des  höpitaux  de  Paris. 

Sitzung  vom  22.  October  1886.    (^Uniou  mödicale  1886,  Kro.  146.) 

255)  Landonzy  fuhrt  drei  Kranke,  Beispiele  des  Typus  faoio-scapulo- 
homeralis  der  progressiven  Muskelatrophie  vor.  Alle  diese  fiLranken 
haben  eine  facies  myopäthica,  welche  sich  bereits  in  der  Kindheit 
zeigt  und  für  den  Kenner  aus  früheren  Photographieen  characteristisch 
hervortritt,  in  der  Ruhe  der  Musculatur  weniger  ausgeprägt  ist. 
Diese  Form  ist  erblich  und  befällt  nach  dem  Gesicht  auch  die  Schulter- 
und  Oberarmmuskeln ;  die  Unterarm-  und  Handmuskulatur  bleibt  intact. 
Duchenne  bezeichnet  sie  als  Mnskelatrophie  der  Kindheit;  von  den 
Deutschen  lange  verkannt,  würde  sie  jetzt- als  juvenile  Form  £rVs 
mit  Betheiligung  des  Gesichts  bezeichnet.  L.  erklärt,  er  habe  ein^n 
Fall  dieser.  FamilieDkrankbeit  zur  Autopsie  bekommen«  im  Kei^ven- 
system  nichts  gefunden  und  h&lt  sie  für  eine  reine  Myopathie.  Nie 
s«ieD  ZwepgleU  nbd  Augenmuskeln  befallen. 

Rohden  (Oeynhansen). 


III.  Soelet^  de  idiiviirgie  .        . 

Sitiimg  vom  10.  Kovember  1886.    (Uaion   m^dioale  18S6,.Xro.  1S50 

256)  Terlllon  theilt  eine  Arbeit  mit  über  die  Neuralgie  des  Hodens 
und  ihre  Beziehnngen  zor  männlichen  Hysterie.  Ez  bringt  sie  mit 
dem  Ovarialschmerz  bei  weiblichen  hysterischen  in  Analogie  und  meint, 
dass  die  Erkenntniss  dieser  Grundsache  von  der  grössten  therapeu- 
tischen Wichtigkeit  sei.  Sein' Fall,  entschieden  männlicher  Hysterie 
wurde  mit    Hydiotherapid  und  mit  innerlichen  Mitteln' gahailt.  In  der 
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DiscassioQ,  die  sich  nnr  gegen  T.'s  Vergleich  anssprtcht,  betont  na- 
mentlich Championni^re,  dass  Ovarialerscheinnngen  bei  hyaterischen 
Weibern  habitnell  seien,  während  die  Hodennenralgie  nur  anaüahms. 
weise  bei  hysterisoben  Männern  sich  fände. 

Sitanng  ▼om  17.  Norember. 

267)  Tillanx  berichtet  ttber  einen  Fall  von  tortioollis  spasmodicns, 
den  Schwartz  mit  Dehnung  und  Beaction  behandelte.  Das  Resultat 
war  eine  bedeutende  Erleichterung,  aber  unvollständige  Heilung.  Er 
erzählt  einen  eigenen  Fall,  den  er  mit  Besection  behandelte;  nach 
vorflbergehendem  Erfolg  nach  drei  Jahren  dieselbe  Situation.  Er 
widerräth  die  Dehnung  um  eine  Erschütterung  der  Bulbus  zu  ver- 
meiden. Bohden  (Oeynhausen). 


V.  Miscellen. 

Die  Krankenbewegung  in  den  Niederländischen  Anstalten 

im  Jalire  1886.    (Psychlatr.  Bladen.  lY.  3.) 

Die  Niederlande  haben  bei  einer  Bevölkerung  von  474  Millionen 
und  33000  Quatr..Km.  Flächeninhalt   16  Staats-Irren-Anstalten.     Die 
Bevölkerungsbewegung  in  diesen  Anstalten  im  Jahre  1885*  war  folgende: 
Anwesend 


am  1.  Jannar 

Mftnner. 

Franen. 

Snmma. 

1886 

2410 

2433 

4843 

Angenommen 

884 

866 

1794 

Verpflegt 

3294 

3298 

6692 

Gestorben 

268 

201 

469 

üngeheilt 

296 

323 

618 

Geheilt 

176 

210 

386 

Anwesend 

am  1.  Jannar 

2666 

2664 

6129 

1886 

Kurell 

a  (Owinsk). 
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L  Origtlialten*    Veber  Panplegle  bei  Pott'teher  Knokheit.    Von  Dr.  Jvllos  Althans 

in  Ijondon. 

II.  Orlfl^nal-TeretiMberlellte«  Oongress  rar  innere  Medloln  Bn  Wiesbaden 
1897.    Rindfleisch :  Zar  pathologiflchen  Anatomie  der  Tabee  doraalii. 

III«  Rereraate  nnd  Kritiken«  Dees:  Ueber  den  Ursprung  und  den  centralen 
Verlaaf  des  Kerrua  acceetorias  Williril.  Rosenthal :  Ueber  neuere  gQntÜge  Formen  Ton 
Hemiläeion  de«  Bäckenmaike.  Fairhanh:  Bemerkungen  ttber  einen  Fall  Ton  acuter  dif- 
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trag zur  Symptomatologie  der  Friedreicblichen  Krankheit.  Anderson:  Tabes  mit  Obar- 
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Herdacleroee  des  Oehims  nnd  Rfickenmarks  {  Olycosurie.  Pooro:  Vorlesung  Cber  gcrwisse 
Zustande  der  Hand  nnd  des  Arms,  henrorgebracbt  durch  die  Ausflbung  TOn  Berufbbe- 
schäftigungen,  spec.  Clayierspielen.  'Wllks:  On  falling.  Peter:  Typhns  cerebrospinalis. 
BmardeU:  Vaginiamus.  £nlenbnrc:  Zur  Aetiologie  nnd  Therapie  der  Migräne.  Hn- 
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IT«  Bflscellen«   Selbstmordgedanken. 


I.  Originalien. 

lieber  Paraplegie  bei  Pott'scber  Krankheit. 

Von  Dr.  JULIUS  ALTHAUS  in  London. 

Im  November  1884  wurde  ein  zwanzigjähriges,  blühend  aassehen» 
des  Uädchen  auf  meine  Abtheilnng  im  Hospital  for  Epilepsy  and  Para« 
lysis,  Begents-Park  angenommen,  welche  in  ihrer  Elindheit  gesund  ge- 
wesen war,   und  besonders   nicht  an   irgend  welchen  Symptomen  von 
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SöroMofie  gelitten  liaite;  auch  war  keine  Tnberoulose  in  der  Familie. 
Der  Bttoken  hatte  keine  äussere  Schädlichkeit  erlitten.  Sie  war  bis 
vor  zwei  Jahren  Dienstmädchen  gewesen  und  hatte  dann  rheumatisches 
Fie})er»  welphes  sie  sechs  Wochen  lang  ans  Bett  fesselte.  Bald  darauf 
war '  sie  jeiofch  >  wohl  genug  eine  andere  Stelle  ansnaehmen,  worin  sie 
neun  Ifohäte*  l)lieb.,  Sie  fing  dann  an  ohne  irgend  eine  scheinbare 
Ursache  ttber  Schmerz  im  rechten  Fnsse  zu .  klagen,  der  bald  sehr 
heftig  wurde  und  sich  mit  Lähmung  des  rechten  Beines  paarte.  Sie  war 
wcfa  ge^ötk^ .  ihre  Stelle  äTl&uge}>en.  Bald  gepellten,  sich  Schmerz 
und  Tiähmung  des  linken  Beines  dazu  und  Fat.  musste  nun  das  Bett 
htlten,  da,  sie  nicht  im  Stande  war  zu  sitzen,  zugehen  oder  zu  stehen. 
Sie  wurde  nun  in  ein  Hospital  in  der  Provinz  aufgenommen,  wo  sie  vier 
Monate  blieb;  der  Zustand  hatte  sich  jedoch  nach  Ablauf  dieser  Zeit 
nicht  gebessert,    nur  war  der  Schmerz  etwas  geringer  geworden. 

. ..  Bei  der  üntersnohnng  fand  ich»  dass  die  rechte  untere  Extremität 
fast  vollständig  von  der  Hüftp  abwärts  gelähmt  war,  da  Fat.  nur  eine 
ganz  geringe  Beweglichkeit  im  Hüftgelenk  hatte.  Die  Muskeln  waren 
schläfTy  aber  nicht  atrophiscli.  Die  faradischen  und  galvanischen  Be- 
actionen  der  Nerven  und  Muskeln  erfolgten  mit  der  grössten  Leichtig- 
'k^  ^nd  bei  ungewöhnlich  geringer  Stromstärke.  Qualitative  Verände- 
rungen in  depselben  waren  nicht  zu  entdecken,  die  Contraotion  beim  Ka- 
thodenschluss  erfolgte  vor  der  der  Anodenöffhung,  und  Kathoden-Schlies- 
s^ungs-Tetanus  Hess  sich  leicht  liervorrufen.  Die  oberflächlichen  Befiexe 
waren  ungewöhnlich  lebhaft,  da  Stechen  oder  Kitzeln  der  Fusssohle 
oder  irgend  eines  anderen  Theiles  des  betreffenden  Gliedes  starkes 
tJmhersohleudem,  nicht  nur  des  rechten  sondern  auch  des  linken  Beines 
verursachten.  Das  nämliche  war  mit  den  tiefen  Beflexen  der  Fall,  denn 
das  Bein  wurde  krampfhaft  herumgeworfen,  nicht  nur  wenn  ich  das 
Ugamentnm  patellae  perkutirte,  sondern  auch  nach  einem  Schlag  auf 
den'  Baucli  des  Quädriceps  femoris,  das  Schienbein  n.  s.  w.  Ebenso 
leicht  liess  sich  der  Fussklonus  hervorrufen,  derselbe  dauerte  mehrere 
Minuten.  Es  fand  sich  jedoch  keine  Tendenz  zu  spontanen  Krämpfen, 
und  nirgendwo  war  Muskelstarre  zu  entdecken. 

Der  Fuss  war  gewöhnlich  kalt  und  feucht,  zuweilen  ganz  na^a; 
das  Bein  war  nicht  ganz  so  kalt  und  der  Oberschenkel  s&iemlich  wann. 
TTni  den  Knöchel  und  auf  dem  Fussrücken  zeigten  sich  grosse  l)Iaire 
Flecke,  welche  auf  Druck  verschwanden.  Die  sog.  »glossy  skin*^  fehlte 
jedoch.  Die  verschiedenen  Arten'  der  Sensibilität  waren  im  ganzen 
Beine  vollkonunen  normal. 

Die  linke  untere  Extremität  war  in  allen  Beziehungen  weniger 
afficirt  als  die  ii9clite.  Fat.  könnte  das  Kn\e  beugen  und  das  Bein 
etwas  hinauMeheni  bewegte  auch  den  Fuss  und  die  Zehen  ein  bischen. 
Alle  diese  Bewegungen  jedoch  waren  sehr  schwach.  Die  oberffäoh- 
liöhen  und  tiefen  Beflexe  waren  erhöht,  jedoch  nicht  in  dem  Masse 
wie  in  dem  rechten  Beine,  und  ein  höherer  Grad  von  &radischer  und 
galvanischer  Stromkraft  war  nöthig  um  gute  Beactionen  in  den  Nerven 
und    Muskeln   zu   erzielen.     Die  vasomotorischen  Symptome  der  Kälte 
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n.  s.  w.  am  Knöchel  und  Fnss  waren  gleiclifalls  weniger  marklrt;  and 
die  Sensibilitftt  vollkommen  nonnal. 

Die  üntersnchnng  des  Rückens  ergab  eine  Lordose  des  nennten 
und  zehnten  Brustwirbels,  deren  Dornfbrtsätze  in  der  Hitte  nnd  Quer- 
fortsätze seitlich  hervorragten.  Die  Gewebe  über  den  projicirenden 
Wirbeln  waren  verdickt  nnd  verhärtet;  doch  war  die  Geschwtilst  nicht 
schmerzhaft  oder  anf  Dmck  oder  Percüssion  empfindlich.  Fat.  hatte  über- 
haupt nie  Rückenschmerzen  gehabt'.  Flukfnation  existirte  nicht;  nirgendwo 
gab  es  ein  Zeichen  von  einem  Abscess,  weder  am  Kücken  noch  am  Psoas. 
Die  Geschwnlst  zeigte  keine  Temperaturerhöhung;  doch  war  die  Bieg- 
samkeit der  Wirbelsäule  beti^chtlich  verringert.  Der  Beginn  der  Ge- 
schwulst fiel  mit  dem  ersten  Erscheinen  des  Schmerzes  nnd  der  Lähmung 
im  rechten  Beine  vor  fünfzehn  Monaten  zusammen.* 

Blase  und  Mastdarm  functionirten  normal;  Decubitus  war  nicht 
Torhanden,  und  die  Periode  erschien  regelmässig  aUe  zwei  Monate.  Die 
flbrigen  Organe  und  Functionen  zeigten  keine  Abweichungen  vom 
KormabEustande. 

Unter  diesen  Umständen  konnte  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft 
sein.  Wir  hatten  es  offenbar  mit  Garies  der  Körper^  Knorpel  und 
Bänder  der  zwei  Brustwirbel  zu  thun,  welche  durch  Berührung  der 
erkrankten  Theile  mit  der  Dura  Mater  zur  Entzündung  der  äusseren 
Schichten  dieser  Haut  geführt  hatte,  mit  Verdickung  und  Bildung 
kSsiger  Produkte,  welche  auf  das  Rückenmark  einen  Druck  ausübten. 
In  deiü  letzteren  war  es  zu  einem  gewissen ,  Grade  interstitieller  Ent- 
zündung gekommen,  besonders  in .  den  Fyramidenbahiien,  worauf  die 
Lähmung  und  die  Steigerung  der  Sahnen-Phänomene  hinwies ;  und  auch 
in  den  Hintersträngen,  worauf  die  neuralgischen  Schnierzen  in  den 
Füssen  deuteten;  während  die  centrale  graue  Stibstanz  wahrscheinlich 
gesund  geblieben  war. 

Pbt.  würde  zuerst  mit  grossen  Dosfen  Jodkali  und  Leberthran, 
nnd  Massilge  der  gelähmten  Theile .  behandelt.  Das  Resultat  dieser 
Massregeln,  welche  etwa  drei  Monate  lang  fortgesetzt  wurden,  war  voll- 
kommen Null,  soweit  es  eine  Herstellung  Von  der  Rraükheit  betraf, 
obwohl  ein  weiterer  Portschritt  der  Kraükhöit  vielleicht  dadurch  ver- 
hütet seiü  mag.  Ich  liess  dann  das  Ferrum  candens  auf  den  Rücken 
applieir^n,  im'  Ganzen  viermal.  Nach  d6r  zweiteö  Application  war 
die  Lähmung  bedeutend  geringer  geworden,  und  bach  der.  vierten 
war  Pat.  soweit  hergestellt,  dass  sie  wieder  ganz  gut  gehen  könnte. 
Die  vfksomötorischen  Öym^tönie  der  Kälte  u.  s.  w.  hatten  sich  ver- 
loren, beide  Arten  Reflexe  Wa^en  fast  normal,  obwohl  noch  ein 
bisehen  gesteigert.  Pat.  blieb  noch,  weiterer  Beobachtuüg  Wegen,  sechs 
Wochen  lang  im  Hospitsd,  und  da  sie  gesund  blieb,  wurde  sie  nach 
eiser  Ans^lt  ftir  Recönvalescenten  stuf  dem  Lande  geschickt.  Die 
leisten  Nachrichten  von  ihr  waren  sehr  befriedigend. 

Patienten,  weiche  an  Paraplegie  in  Folge  von  Pott'scher  Krank- 
heit leiden,  werden  mitunter  besser,  wenn  sich  Abscesse  in  der  Nähe 
der  erkrankten  Wirbel  oder  im  Psoas  oder  noch  entfernteren  Orten 
^fiiien.     tn   dem    eben  erwähnten  Falle  existirte  jedoch  nirgendwo  ein 
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Abscess ;  und  da  Pat.  lange  Zeit  in  der  Provinz  sowohl  wie  in  liondon 
mit  Ruhe  in  der  Rückenlage  und  anderen  Massregeln  behandelt  worden 
war  ohne  dass  die  Lähmung  zurückging,  so  kann  es  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  das  wirkliche  Heilmittel  in  diesem  Falle  der 
heftige  Gegenreiz  war,  welchen  das  Glüheisen  ausübte,  da  bald  darauf 
sich  entschieden  Besserung  einstellte,  die  in  Genesung  endete.  Die 
Entzündung  in  den  Knochen  und  der  Dura  mater  hörte  offenbar  auf, 
die  Exsudate  in  den  äusseren  Schichten  der  Membran  wurden  resorbirt, 
und  so  konnte  die  Compressions-Myelitis  denn  auch  zur  Heilung  gelangen. 

Das  erste  Symptom  in  dem  vorliegenden  Falle  war  Schmerz  im 
rechten  Fwsse,  der  sich  plötzlich  einstellte  und  sehr  heftig  war;  da- 
gegen war  es  nie  zu  Rückenschmerz  gekommen.  Der  Schmerz  im  Fnsse, 
welcher  nach  den  Angaben  der  Pat.  den  blitzähnlichen  Schmerzen  der 
Tabes  analog  gewesen  sein  muss,  rührte  offenbar  von  der  Entzflndung 
her,  welche  damals  in  der  Dura  und  dem  Rückenmarke  begann.  War 
nipi  dieser  Schmerz  von  Reizung  der  Nervenwujzeln  bei  ihrem  Austritt 
aus  der  entzündeten  Membran  abhängig,  oder  von  Reizung  der  Mem- 
bran selbst,  oder  von  der  Myelitis?  Insofern  als  die  Entzündung  der 
Dura  in  dem  vorliegenden  Falle  wahrscheinlich  auf  deren  vordere  Fläche 
beschränkt  war,  wo  die  vorderen  oder  motorischen  Wurzeln  durch  die 
Membran  treten,  ist  et  wohl  kaum  einer  Reizung  dieser  Wurzeln  zu- 
zuschreiben, welche  eher  Krampf  als  Schmerz  verursacht  haben  würde. 
Rührte  der  Schmerz  dann  von  der  Entzündung  der  Dura  her?  Wir 
müssen  hier  bemerken,  dass,  obwohl  Eölliker  in  dieser  Membran 
keine  Nerven  gefunden,  Rüdinger  solche  nachgewiesen  hat ;  während 
Vulpian  experimentell  zeigte,  dass  die  Dura,  obwohl  im  gesunden 
Zustande  nur  wenig  sensibel,  ausserordentlich  empfindlich  wird  wenn 
man  sie  reizt  oder  in  den  Entzündungszustand  versetzt.  In  der  That 
braucht  man  diese  Membran  nur  ein  paar  Minuten  der  atmosphärischen 
Luft  auszusetzten,  um  sie  höchst  reizbar  zu  machen;  und  wenn  man 
sie  dann  auf  irgend  eine  Weise  irritirt,  heult  das  Thier  vor  Schmerz, 
und  erweitem  sich  die  Pupillen  jedesmal  wenn  die  Haut  berührt  wird. 
Da  die  Pupille  wahrscheinlich  das  feinste  Aesthesiometer  ist,  zeigt  jede 
Erweiterung  derselben  unter  dem  Einflüsse  einer  ^izung  irgend  eines 
Gewebes,  dass  das  letztere  empfindlich  ist.  Ich  glaube  jedoch  nicht, 
dass  der  Schmerz  in  dem  vorliegenden  Falle  von  Entzündung  der  Dura 
herrührte,  da  wir  dann  wohl  unzweifelhaft  auch  örtlichen  Schmerz  und 
Empfindlickeit  gefunden  haben  würden ;  und  bin  ich  daher  geneigt  den 
heftigen  excentrischen  Schmerz,  über  welchen  Pat.  klagte,  auf  Reizung 
der  Hinterstränge  des  Rückenmarkes  zu  beziehen. 

Die  Symptome  der  Kälte,  Lividität  und  Sohweissabsonderung  an 
den  Knöcheln  und  Füssen,  zeigten,  dass  wir  es  mit  einem  gewissen 
Grade  von  vasomotorischer  und  sekretorischer  Lähmung  mit  Krampf 
der  Arteriolen  zu  thun  hatten.  Gefäss^verengemde  sowohl  als  gefto- 
erweitemde  Fasern  ziehen  bekanntlich  durch  jedes  Segment  des  Rücken- 
marks, wahrscheinlich  in  den  Seitensträngen.  Das  Zusammentreffen 
von  Lähmung,  welche,  wie  ich  weiter  unten  zeigen  werde,  von  Erkran- 
kung eines  Theiles  der  Seitenstränge  herrührte,    macht  die  Beeinti^b- 
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tigaiig  der  vasomotorischen  Function  welche  heohachtet  wurde,  leicht 
verständlieh.  Flecken  von  venöser  Stannng  hahen  dieselhe  Bedeutung 
wie  flhermässige  Schweissahsonderung ;  denn  Claude  Bernard  hat 
nachgewiesen,  dass  Keizung  der  Fasern,  welche  die  SchweissdrUsen 
versorgen,  die  Ahsonderung  zum  Stillstand  hringt,  während  Lähmung 
dieser  Fasern  tthermässsigen  Schweiss  erregt.  Systematische  Friction 
der  Beine  und  Fttsse  hatte  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  diesen 
Zustand,  so  dass  dcrselhe  offenhar  von  einem  centralen  Leiden  ahhing. 

Es  wurde  frtther  angenommen,  dass  die  Lähmung,  welche  man 
so  häufig  in  der  Pott'schen  Krankheit  heohachtet,  von  Erweichung  und 
Zerstörung  des  Markes  ahhing.  Diese  Ansicht  war  jedoch  unvereinhar 
mit  der  Wiederherstellung  der  motorischen  Elraft,  welche  zuweilen 
sogar  ohne  eine  eingreifende  Behandlung  erfolgt.  Um  diesen  schein- 
baren Widerspruch  zu  lösen,  hat  Shaw  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass,  nachdem  der  den  erkrankten  Wirhein  entsprechende  Theil  des 
RQckenmarks  zerstört  wäre,  die  fortgesetzte  Beugung  der  Wirhelsäule 
die  gesunden  Theile  tther  und  unter  der  erkrankten  Stelle  in  Berührung 
bitchte  und  den  kranken  Theil  deplacirte ;  auf  diese  Weise  wttrde  dann 
eine  Vereinigung  und  somit  Herstellung  der  Function  zu  Stande  kommen. 
Ein  anderer  Grund  fär  die  Hoffnung  auf  Genesung  scheint  ihm  zu  sein, 
dass  der  Suhstanzverlust  im  Marke  gewöhnlich  auf  die' Yordersäulen 
beschi^nkt  sei ;  und  da  dieselhen  nur  einen  kleinen  Theil  dieses  Organes 
bildeten,  könnte  eine  gesunde  Struktur  leichter  an  ihre  Stelle  treten. 
Biese  heiden  Theorien  scheinen  mir  jedoch  sehr  gewagt,  und  kaum  im 
Einklang  mit  den  Lehren  der  modernen  Physiologie  und  pathologi- 
schen Anatomie  zu  stehen.  Ein  Theil  des  Markes  welcher  einmal  zer- 
stört ist,  kann  nie  wieder  als  Gentrum  oder  Bahn  fllr  willkttrliche 
Kraft  dienen ;  und  wir  können  uns  nicht  denken,  dass  ein  solcher  Ver- 
lust anders  als  im  hosten  Falle  darch  Bindegewehe  ersetzt  werden 
kann.  Ausserdem  ist  es  durchaus  nicht  Thatsache,  dass  hlos  die  Vor- 
dersäulen von  dem  Drucke  leiden.  Wäre  dies  so,  so  würde  es  schwer- 
lich zur  Paraplegie  kommen;  denn  die  gekreuzten  Pyramidenstränge 
welche  die  motorischen  Bahnen  im  Marke  sind,  verlaufen  nicht  in  dem 
vorderen  Theile  dieses  Organs,  sondern  im  hinteren  Theile  der  Seiten- 
stränge, nahe  hei  den  Hinterhömem. 

Eine  weitere  wichtige  und  bedeutsame  Thatsache  ist,  dass  eine 
ähnliche  Art  von  Lähmung  wie  man  sie  in  der  Pott' scheu  Krankheit 
sieht,  von  Druck  durch  Hydatiden,  Aneurysmen,  Abscesse,  Garcinom 
u.  s.  w.  herrühren  kann,  welche  das  Mark  von  hinten  oder  von  der 
Seite  aus  angreifen.  Es  ist  daher  viel  rationeller  anzunehmen ^  dass 
das  ganze  Mark  in  der  Paraplegie  der  Pott'schen  Krankheit,  bis  zu 
ebem  gewissen  Grade  comprimirt  wird. 

Dass  einfacher  Druck  auf  das  Mark  Paraplegie  hervorrufen  kann, 
ist  experimentell  von  Vulpian  nachgewiesen,  der  ein  Stückchen  von 
einem  Streichhölzchen  unter  die  Bogen  der  unteren  Brustwirbel  eines 
Meerschweinchens  einführte,  und  dadurch  Lähmung  in  den  Hinter-£x- 
tremitäten  verursachte,  ohne  Verlust  der  Sensibilität  oder  Beflexerreg- 
barkeit.    Nach  einer  Viertelstunde  wurde  das  Stückchen  Holz  entfernt 
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und  man. fand,  dass  nach  Verlauf  einer  Stunde  die  Hinterbein«  ihre 
Beweglichkeit  wieder  erlangt  hatten.  Man  muss  sich  Übrigens  nicht 
vorstellen,  dass  die  Paraplegie  auf  diese  einfache  Weise  xn  der  rott- 
schen  Krankheit  entsteht.  Echeveria,  Michaud,  Charcot  u.  A. 
haben  im  Gegentheil  gezeigt,  dass  wir  es  gewöhnlich  mit  Entzündung 
desjenigen  Th^iles  der  Dura,  in  ihren  äusseren  Schichten,  zu  thun 
haben,  welcher  den  erkrankten  Wirbeln  entspricht,  und  dass  diese 
Entzttndung  sich  sowohl  oberhalb  wie  unterhalb  des  erkrankten  Thailes 
weiter  verbreiten  kann.  Dieselbe  ist  häufig  auf  den  vorderen  Theil 
der  Dura  beschränkt,  kann  sich  jedoch  durch  ihren  ganzen  Umfang 
erstrecken.  Die  Arachnoides  und  Pia  sind  häufig  gesund,  während  iutersti- 
tielle  Myelitis  immer  vorhanden  zu  sein  scheint,  und  nicht  blos  die  weissen 
Stränge,  sondern  auch  die  centrale  graue  Substanz  befallen  kann.  In 
schweren  Fällen  folgt  darauf  secundäre  Entartung  der  gekreuzten  Pyra- 
midenbahnezi  unterhalb  des  Sitzes  der  Läsion,  und  aufsteigende  Ent- 
artung der  GolTschen  Stränge,  besonders  im  Halsmark.  In  dem  vor- 
liegenden  Falle  waren  ofi[enbar  die  gekreuzten  Pyramidenstränge  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  entweder,  durch  interstitielle  Entzttndung  oder 
secundäre  Entartung;  wahrscheinlich  das  erstere;  da  wir  es  mit  Läh- 
mung und  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  zu  thun  hatten.  Diese  Myelitis 
war  offenbar  schlimmer  in  der  rechten  als  der  linken  Hälfte  des  Markes, 
da  die  erwähnten  Symptome  in  der  rechten  unteren  Extremität  aus- 
geprägter waren  als  in  der  linken. 

Wie  können  wir  die  Thatsache  erklären,  dass,  während  die  mo- 
torische Lähmung  im  rechten  Beine  fast  vollständig  war,  hfiin  V&'^Im^ 
der  SensibilücU  bestand  ?  Dies  ist  eine  schwierige  Frage,  worauf  noch 
keine  befriedigende  Antwort  gegebe^  ist,  und  welche  ich  in  folgendem 
besprechen  wUl.   . 

Wenn  wir  die. klinischen  Symptome  der  Pott' schon  Krankheit  in 
ihren  verschiedenen  Phasen  betrachten,  so  können  wir  meiner  Ansicht 
nach  drei  verschiedene  Grade  der  Cumpressiun  und  der  darauffolgenden 
krankhaften  Veränderungen  im  Marke  und  dessen  Häute  unterscheiden. 
Es  kommen  Fälle  von  Pott>cher  Krankheit  in  der  Praxis  vor,  bei  denen 
beträchtliche  Deformität  ohne  Lähmung  und  anderweitige  Nervensymp- 
tome besteht.  In  solchen  Fällen  scheint  es  mir,  dass  der  Druck,  wdlcher 
ohne  Zweifel  existirt,  grade  hinreichend  ist  um  die  SpinalflUssigkeit 
in  welcher  das  Mark  schwimmt,  zu  deplaciren,  während  das  Mark  und 
dessen  Häute  selbst  nicht  beschädigt  werden. 

Der  zweite  Grad  des  Druckes  würde  dann  derjenige  sein,  welcher 
in  dem  eben  besprochenen  Falle  existirte,  und  wo  wir  es  nicht  nur 
mit  Deplaoirung  der  Spinalflüssigkeit,  sondern  auch  mit  einem  massigen 
Grade  von  äusserer  Pachymeningitis  und  interstitieller  Myelitis  zu  thun 
haben,  welche  Paraplegiei  fiber  keinen  Verlust  der  Sensibilität  oder 
Breflexbewegliohkeit  bedingen,  und  desshalb  vorzugsweise  die  weissen 
Stränge,  aber  nicht  die  centrale  graue  Substanz  afficiren.  Die  Hinter- 
stränge sind  durchaus  nicht  die  einzigen  Bahnen  auf  welchen  Empfin- 
dungseindrttcke  fortgeleitet  werden ;  und  die  Sensibilität  bleibt  erhalten 
solange   noch   ein   kleiner  Theil   der  Nervenzellen   im  grauen  Centnuu 
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des  Markes  th&tig  bleibt  Diese  Thateache  ist  von  Schiff  und 
Brown-S^qnard  aufgefimdeii  worden.  Vnlpian  hat  die  Idee  ans- 
gesproehen,  dass  weisse  NervenrObren  leichtur  der  Gompression  nnter- 
liegen  als  die  graue  zellige  Substanz ;  doch  ist  dies  noch  nicht  bewiesen^ 
wiewohl  es  ganz  gnt  möglich  ist.  Es  ist  aber  gär  keine  Frage,  dass 
die  Bewegong  leichter  dnrch  Druck  und  andere  knoikhafte  Einflfisse 
beschädigt  wird  als  die  Empfindung;  und  wo  beide  Functionen  in  Folge 
Ton  Krankheit  der  Nervencentren  oder  peripherischen  Nerven  gelitten 
haben,  kehrte  die  Empfindung  leichter  zurück  und  ist  auch  einer  be- 
irrenden  Behandlung  zugänglicher  als  die  Bewegung.  In  der  Läh- 
nrangsform  des  N.  radialis,  welche  man  klinisch  nach  Quetschung  des 
Nerven  beobachtet,  finden  wir  selten  Anästhesie,  obyohl  die- Lähmung 
eise  fStut  oder  ganz  vollständige  sein  kann. 

Ebenso  weicht  die  Hemi-Anästhesie,  welche  auf  eine  cerebrale 
Läsion  folgt,  leichter  als  die  Hemiplegie  nach  einer  ähnlichen  Läsion. 
Im  letzten  Stadium  der  Tabes,  wenn  die  unteren  Extremitäten  voll- 
s^^  gelähmt  und  anästhetisch  geworden  sind,  kann  kräftige  Fara- 
disation  der  Haut  mit  dem  Pinsel  noch  die  Empfindung  ofb,  wenn  auch 
nur  auf  eine  kurze  Zeit  wieder  herstellen.  Alle  diese  Thatsachen  be- 
weisen, dass  unter  sonst  gleichen  Yerhältnissen  die  Bewegung  leichter 
Terloren  geht,  als  die  Empfindung,  und  dass  die  letztere,  selbst  dann^ 
wenn  ihre  gewöhnlichen  Bahnen  unwegsam  ^worden  sind,  leichter  durch 
andere  Kanäle  weitergeführt  werden  kann  als  die  erstere,  welche  an' 
gewisse  scharf  demarkirte  GränzeB-gebunden  ist.  Dies  wird  auch  da- 
durch bestätigt,  dass,  wenigstens  soviel  ich  weiss,  kein  einziger  Fall 
von  Pott'soher  Krankheit  in  der  Literatur'  vorliegt,  wo  cUe  $mpindung 
verloren  gegangen  und  die  Bewegung  erhalten  geblieben  war ;  wälzend 
das  Gegentheil  ganz  gewöhnlich  vorkommt.  , 

Der  dritte  Grad  des  Druckes  und  seiner  Consequenzen  ^n  der 
Pott'schen  Krankheit  würde  dann  derjenige  seiuj  wenn  ^^  es  nnl^  voll- 
ständiger Myelitis  transversa  zu  thun  haben,  welche  nicht  blqs  die 
weissen  Stränge,  sondern  auch  das  ganze  graue  Centrum  des  Markes 
im  Niveau  der  Wirbelkrankheit  befällt,  und  mit  secundärer  Entartung 
der  Pyramidenstränge  nnterhalb  der  Läsion  und  aufsteigender  Entartung 
der  Ooll'schen  Stränge  im  Halsmarke  verbunden  ist.  Die  unausbleib- 
liebe  Folge  eines  solchen  Processes  muss  dann  nicht  nur  Paraplegie, 
sondern  auch  Anästhesie  und  Analgesie  -in  allen  Theilen  unterhalb  der 
Lision  sein,  mit  Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarms,  und  Neigung 
za  Deeubitus.  Ein  solcher  Fall  ist  u.  a.  von  Buzzard  in  den'Trans* 
actions  of  the  Glinical  Society  of  London  für  das  Jahr  1880  beschrieben.  ; 
Sem  Patient  starb  an  Obstruktion  des  Darms,  welche  scheinbar  durch' 
^e  Ap^cirung  der  Sayre*schen  Jacke  hervorgerufen  wurde ;  und  post 
mortem  fand  sich  vollständige  Desorganisation  dw  mittleren  Dordal- 
gegend  des  Markes.  Aus  allem  diesem  ergiebt  sich,  dass  Vertust  der 
Sen9ä>äüäi  in  der  Pott'schen  Krankheit  ein  weit  ernsteres  Symptom 
^^  oh  Lähmung^  insofern  derselbe  auf  einen  schweren  Grad  von  Mye- 
litis hindeutet,  welche  dann  wahrscheinlich  den  ganzen  Querschnitt  des 
^kes  befallen  hat.     Ein  solcher  Zustand  fahrt  bekanntermassen  nicht 
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nur  zu  vollständiger  Lähmung  und  Anästhesie  in  allen  Theilen  unter- 
halb der  Läsion,  sondern  auch  zur  Lähmung  der  Blase  und  des  Mast- 
darms, hochgradigem  DecubituSf  und  Septicämie,  wodurch  das  Leben 
des  Patienten  im  äussersten  Grade  bedroht  wird.  Wenn  es  einmal  zu 
solchen  schweren  Veränderungen  gekommen  ist,  lässt  sich  keine  Ge- 
nesung mehr  erwarten ;  und  empfehle  ich  daher  frühzeüige  Amcendung 
des  Couterium  acluale  in  allen  Fällen  von  Pott'scher  Krankheit  in 
denen  eine  Paraplegie  sich  zu  entwickeln  anfängt. 

.  Zum  Schluss  will  ich  noch  ein  paar  Worte  über  den  Gebrauch 
des  Gltlheisens  in  Bückenniarksleiden  sagen,  welcher  bekanntlich  be- 
deutenden Schwankungen  unterworfen  ist.  In  der  ersten  Hälfte  nnseres 
Jahrhunderts  wurde  dasselbe  ohne  Unterschied  in  allen  Bdckenleiden 
angewandt,  und  wurden  die  betr.  Patienten  oft  schrecklich  gequält 
ohne  einen  entsprechenden  Vortheil  dadurch  zu  erlangen.  Bomberg 
war  der  Erste,  welcher  sich  gegen  diese  Behandlung  der  Tabes  aus- 
sprach, und  das  Cauterium  wurde  deswegen  in  den  letzten  zwanzig 
oder  dreissig  Jahren  weit  weniger  angewandt.  In  Frankreich  wird 
dasselbe  jetzt  wieder  leider  sehablonenmässig  gebraucht.  Meine  Er- 
fahrung zeigt,  dass  das  Cauterium  in  Fällen  wirklicher  Mark-Affec- 
tionen  nichts  leistet,  also  bei  Tabes,  spastischer  Spinal-Paralyse,  mul- 
tipler Neurose  u.  s.  w.  vermieden  werden  mussi  während  es  bei  Affec- 
tionen  der  Häute  sehr  beträchtlichen  Nutzen  bringt  —  mehr  als  die 
Sayr ersehe  Jacke  und  grosse  Dosen  Jodkalium. 


II.  Original- Vereinsberichte. 

Congress  für  loDero  Medlcln  zu  Wiesbaden  1887. 

258)   Rindfleisch   (Wtirzburg):    Zur   pathologischen    Anatomie    der 
Tabes  dorsalis, 

R.  führt  aus,  dass  er  bei  der  Durchsicht  einer  grossen  Zahl  von 
Querschnitten  tabischen  Rückenmarkes  ein  eigenthümliches  constantes 
Ausbiegen  der  Substanz  des  Uinterhoms  nach  hinten  gefunden  habe. 
Es  stelle  sich  die  hintere  Begrenzung  derselben  dabei  als  eine  stark 
convexe  Linie  dar.  Man  könnte  als  Ursache  dafür  die  Atrophie  der 
Hinterhömer  annehmen^  in  Folge  deren  die  Masse  der  Seitenstränge 
die  Hinterhömer  allmählich  in  den  leer  werdenden  Raum  hineindränge. 
Doch  habe  ihn  ein  Experiment  belehrt,  dass  das  Verhältniss  auch  umge- 
kehrt sein  könne,  dass  der  Druck  das  primäre,  die  Atrophie  das  secun- 
däre  sein  könne.  Dieser  Druck  werde  vielleicht  von  der  Peripherie 
her  durch  eine  Schrumpfung  der  stets  verdickten  Pia  mater  ausgeübt. 
Um  sich  die  Wirkung  eines  gleichraässigen  Druckes  von,  der  Peripherie 
her  darzustellen,  habe  er  ein  Modell  aus  einer  dicken  Gummiplatte 
construirt,  auf  welche  er  genau  in  entsprechender  Vergrösserung  den 
Bau  des  R.-M.  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Septenverlaufes 
aufzeichnete.  Diese  Platte  (5  Ctm.  Radius)  wurde  sodann  entsprechend 
der  Zeichnung  mit  der  Laubsäge  zerlegt.    Comprimirte  er  nun  die  Platte 
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um  die  Peripherie  her  gleichmftasig,  so  verkleinerte  sich  dieselbe  eben- 
falls gleichmftssig.  Entfernte  er  aber,  von  der  Betraehtnng  ausgehend, 
dass  die  Consistenz  der  grauen  Hassen  eine  geringere,  als  die  der 
weissen  sei,  die  der  ersteren  entsprechenden  TheUe  ans  der  Platte  und 
ttbte  dann  einen  peripher  glei(dunässig  einwirkenden  Druck  aus,  so 
zeigte  sich,  dass  schon  bei  einer  Verkllrzung  des  Badius  von  60  :  48 
Mm.  die  den  Hinterhömem  entsprechenden  Lumina  verschwanden,  dass 
auf  diesen  also  ein  ganz  besonders  starker  Druck  lastete,  während  die 
Gestalt  der  Vorderhömer  selbst  bei  stärkerer  Compression  nicht  ver- 
ändert wurde.  B.  führte  weiterhin  aus,  wie  diese  eigenthUmliche  Er- 
scheinung sich  aus  der  Anordnung  der  Bückenmarkssubstanz  genügend 
erklären  lasse.  £•    , 


III.  Referate  und  Kritiken. 

259)  Otto  Dees  (München):  lieber  den  Ursprung  und  den  centralen 
Verlauf  des  Nervus  accessorius  Willisii.  Aus  dem  Laboratorium  von 
weiland  Prof.  Dr.  von  6  u  d  d  e  n.   TAlIg.  Ztsciir.  Band  43.  Heft  4  a.  6. 1887). 

Die  unter  Guddens  Leitung  von  D.  au  einer  Schnittserie  vom 
Rückenmark  des  erwachsenen  Menschen,  sowie  an  dem  Bückenmark 
von  Kanincheu,  denen  an  einer  Seite  der  Nervus  accessorius  ausgezo- 
gen war,  haben  folgendes  Ergebniss  geliefert:  der  n.  accessorius  ent- 
springt aus  dem  Accessjoriuskern.  Derselbe  besteht  aus  rosenkranz- 
förmig  angeordneten  Gruppen  grosser  multipolarer  (motorischer)  Gang, 
lienzellen.  Die  Zellengruppe  liegt  oberhalb  des  ersten  Cervicalüerven, 
d.  h.  in  der  Mednlla  oblongata,  in  der  Mitte  des  Vorderhorns  (oberes 
ürsprnngsgebiet),  rückt  dann  seitwärts  und  befindet  sich  vom  2.  bis 
fast  an  den  4.  Halsnerven  am  Seitenrande  des  Vorderhorns  (mittleres  ITr- 
sprnngsgebiet).  Mit  dem  Auftreten  des  SeitenhomS)  also  etwas  oberhalb 
des  4.  Halsnerven  liegt  er  an  der  Basis  des  Seitenhorns,  wo  er  bis  zu  sei- 
nem Ende  etwas  unterhalb  des  6.  Halsnerven  verbleibt  (unteres  Ursprungs* 
gebiet).  Die  Eintheilnng  in  3  Ursprungsgebiete  ist  nur  der  Üebersicht- 
lichkeit  wegen  gemacht  worden. 

Der  Verlauf  der  Accessoriusfasern  gestaltet  sich  nicht  überall 
gleichartig:  Theil weise  ziehen  sie,  nachdem  sie  das  Vorderhorn  ver- 
lassen haben,  sofort  mit  einer  fast  winkligen  Biegung  durch  den  Seiten- 
strang (oder  durch  die  Substanz  des  Hinterhorns)  nach  auswärts  (Ge- 
gend des  ersten  Halsnerven  und  unteres  Gebiet),  theilweise  biegen  sie 
nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Vorderhorn  kopfwärts  ab,  verlaufen  im 
Winkel  zwischen  Vorder-  und  Hinterhom  eine  Strecke  vertikal,  um 
nach  einer  abermaligen  rechtwinkligen  Biegung  durch  die  weisse  Sub- 
stanz des  Bückenmarkes  nach  der  Peripherie  zu  gelangen.  ■  Diese  Fa- 
serbündel besitzen  also  1.  ein  horinzontal-sagittales  2.  ein  vertikales 
und  8.  ein  horinzoutal-transversales  Verlaufsstück.  Aehnlich  wie  diese 
verhalten  sich  auch  die  Faserbündel  des  Accessorius  in  der  Medulla 
oblongata;  nur  gestaltet  sich  das  dritte  Verlaufsstück  mehr  zu  einem 
vertikalen  Bogen.  Eron  (Berlin). 

Vro,  9  G«Btialbl.  t  Nerranheilk.,  Piyelitotrie  u.  gtxichtl.  Ftychopathologie.         17* 
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260)  M.  Ro&reiltlial  (Wien):  lieber  neuere  günstige  Formen  von  He- 
milftsion  des  Rückenmarks.  (Wiener  med.  Presse  Nro.  B  and  9  1887.) 

Verf.  beschreibt  4  Fälle  von  sogen.  Brown-S^qnard'scher 
Lähmung,  von  denen  8  in  Heilung  übergingen. 

I.  Beobachtung:  Spondylitis  cervicalis  mit  nachfolgender  Lähmung 
und  Atrophie  der  rechtsseitigen  Extremitäten  und  linksseitiger  Oe. 
fühlsläbmung,  bei  intaeter  Mobilität.  Nach  14  Monaten  Ausgang  in 
Heilung  nnter  Rückbildung  der  motorischen,  sowie  der  sensibelen  Lab. 
mnngsarten  in  bestimmter  Reihenfolge.  —  Beginn  der  Erkrankung  des 
18  jährigen  Mädchens  nnter  Fitfbererscheinungen,  heftigen  Schmerzen 
und  Steifigkeit  im  Nacken  (Jan.  1883)  Anfangs  September  Druck, 
empfindlichkeit  und  Verdickung  am  3. — 5.  Halswirbel.  Rechtsseitige 
Gliedmassen  gelähmt.  Sehnenreüexe  erhöht.  Empfindung  überall  nor- 
mal, Schulter  ist  eckig,  flach,  Ober*  und  Vorderarm  in  den  Muskeln 
abgezehrt,  der  Thenar,  Antithenar  und  Interossei  sind  atrophisch. 
Linkerseits  ist  die  Empfindlichkeit  gegen  Berührung,  Stich,  elektrische 
Pinselung,  Wärme  und  Kälte  vollständig  abhanden  gekommen,  die 
Mobilität  dagegen  intakt.  Die  Behandlung,  6  Monat  hindurch  fort- 
gesetzt,  bestand  in  lauer  Ueberrieselung  des  Rückens  mittelst  Leiter- 
'scher  Röhren  und  Gebrauch  von  Jodkalium.  Galvanisation  des  Rüc- 
kens, Faradisation  der  atroph.  Muskeln.  Die  Gebiete  des  Schmerz- 
und  Temperaturgefühls  deckten  sich  nicht;  bei  wiederkehrender  Sen- 
sibilität Hess  sich  der  Temperatursinn  für  Wärme  früher  constatiren 
als  für  Kälte.  Verf.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  die  mit  der 
Anästhesie  gekreuzte  Hemiplegie  und  Muskelatrophie,  sowie  die  er- 
höhten  Reflexe  auf  eine  durch  Pachymeningitis  externa  bedingte  Com- 
pression  des  Rückenmarkes,  der  vorderen  Wurzeln,  der  vorderen 
Stränge,  der  vorderen  Hörner  hindeuten. 

II.  Beobachtung:  Spondylitis  in  Folge  von  Sturz  auf  den  Rücken, 
mit  nachfolgenden  Erscheinungen  von  Hemiläsion  des  Rückenmarkes, 
Ausgang  in  Heilung.  —  Eine  36  jährige  Frau  war  im  April  1881 
auf  den  Rücken  gefallen;  in  den  nächsten  Wochen  Schmerzen  an  der 
Wirbelsäule,  dann  Ameisenkricchen  in  den  Beinen,  Lähmung  der  links- 
seitigen Gliedmassen.  Die  Untersucbung  nach  3  Monaten  ergab  Druck- 
empfindlichkeit zwischen  3.  und  6.  Brustwirbel;  feiner  linksseitige 
Hemiplegie,  rechtsseitige  Gefühlslähmung.  Behandlung  bestand  in 
Application  von  6  points  de  feu  an  die  untere  Hals-  und  obere  Brust- 
wirbelregion, Jodkalium,  Galvanisation  und  farad.  Pinsel. 

III.  Beobachtung:  Spondylitis  mit  anfänglicher  Hemiläsion  des 
Rückenmarkes  und  späteren  Uebergange  in  tödtlich  verlaufende  paren- 
chymatöse Myelitis.  —  Ein  32  jähriger  Mann  wurde  anfangs  1884  von 
Schmerzen  und  nachfolgender  Steifigkeit  im  Nacken  befallen.  Nach  5 
Monaten  Mattigkeit  des  rechten  Beines,  dann  des  Armes,  das  Gefühl 
wurde  an  der  linken  Hand  merklich  stumpfer.  Untersuchung  im  6. 
Monate  ergibt  hochgradige  Drnckempfindlichkeit  der  Halswirbelsäule, 
am  Halse  Senkungsabscess.  Rechter  Arm,  rechtes  Bein  paretisch, 
Empfindung  rechts  erhalten,  Patellar-  und  Achillessehnenreflex  lebhaft. 
Links  ist  gegen  Stich,  faradische  Pinselung  und  Temperaturreize  voll- 
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ständige  Unempfindlichkeit  vorhanden.  Auffällige  Steigenmg  des  Pafellar- 
nnd  DorsaloloDQS  aach  an  der  linken  Seite  ergibt  sich  erst  uaeh  wei- 
teren ewei  Monaten,  was  eine  Ansbreitnog  der  Drockmyelitis  anzeigt. 
Ein  halbes  Jahr  später  waren  vollständige  Paraplegie,  Anästhesie  der 
Beine,  Blasenlähmnng  und  beginnender  Decnbitiis  zn  constatiren.  Naeh 
etwa  IVs  jähriger  Dauer  des  Leidens  Tod,  Seotion  nicht  gestattet. 
IV.  Beobachtung:  Exquisiter  Fall  von  Hysterie  mit  gakreazter 
moto-sensitiver  Lähmung,  Ausgang  in  Heilung.  —  25  jähriges  Hädohen, 
seit  Jahren  an  Dysmenorrhoe  leidend,  bekam  in  den  letzten  8  Monaten 
Cardialgie,  Zucken  der  Oliedmassen.  Die  Untersuchimg  ergab  links- 
seitige Hemiplegie  bei  intaoter  Sensibilität.  Bechteraeits  besteht  da- 
gegen an  der  vorderen  und  hinteren  Körperseite  bis  snir  Mittellinie 
Analgesie  bei  normaler  Motilität.  Links  ausserdem  Ovarialhyperäs- 
thesie,  Patellarreflex  hier  etwas  lebhafter  wie  rechts.  Von  Zeit  zu 
Zeit^  nach  Aufregungen,  Streokkrämpfe  und  Singultus.  Therapie: 
Stabile  galv.  Ströme,  Anode  am  Epigastrium.  Boohts  faradische  Pin- 
selnng^  Nach  2  Monaten  wesentliche  Besserung.  Aus  gewissen  Be- 
siehnngen,  welche  die  Halbseitenläsion  des  Bttokenmarks  mit  der  Hys- 
terie  gemein  bat,  wie  z.  B.  die  Congruenz  des  Gebietes  der  Hemia- 
nästhesie  und  ihrer  Varianten  mit  den  Y  oi  g  tischen  Yerästelnngsgebieten 
Qnd  Begrenznngslinien  der  Hautnerven,  folgert  Verf.,  dass  die  Hysterie 
YeriLnderungen  in  gewissen  BUckenmarksregionen  aufweisen  könne. 

Gold  stein  (Aachen). 


261)  F.  R.  Fafrbank  (London):  Notes  of  a  case  of  acute  diffused 
myelitis ;  recovery.  (Bemerkungen  ttber  einea  Fall  von  acuter  diffiiser 
Myelitis;  Genesung.)      (The  Lancet.  1.  Jan.  1B87.) 

F.  theilt  einen  von  ihm  behandelten  Fall  von  acuter  Myelitis 
seines  seltenen  Vorkommens  und  seiner  noch  selteneren  vollständigen 
Herstellnng  wegen  mit.  Um  bezüglich  der  Diagnose  desselben  seiner 
Sache  ganz  sicher  zu  sein,  wandte  er  sich  an  G  o  w  e  r  s,  der  auf  Grund 
der  ilim  Ubcrgcbenen  Krankengeschichte  gleicher  Ansicht  ist,  jedoch 
den  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  einer  Erkältung  hervorgegange- 
nen entzündlichen  Vorgang  in  der  Mednlla  fUr  einen  aufsteigenden 
diSbsen  halten  möchte,  welcher,  indem  derselbe  in  seinem  weiteren 
Verlaufe  auf  die  Häute  des  Gehirns  und  auf  dessen  Cortex  ttberge- 
griffen  habe,  am  meisten  dazu  angethan  sei,  die  vorhanden  gewesenen 
psychischen  Störungen  zu  erklären.  Pauli  (Köln). 


262)  P.  Bosenliach  (St.  Petersburg):    Zur  Piagpostik  der  Syringo- 
myelie.    (8t.  Peterab.  med.  WocheoBchr.  1887.  Nro.  9.) 

Ein  81  jähriger  Bauer  ist  angeblich  vor  4  Jahren  erkrankt,  in« 
den  Abmagerung  beider  Hände,  verbunden  mit  Kältegefühl  eintrat. 
An  beiden  Oberextremitäten  besteht  zur  Zeit  der  Untersuchung  Atrophie 
der  kleinen  Handmnskeln  und  der  FlexorcQ  und  Extensoren  des  Un- 
terarms,  rechts  hedentender  wie  links;  geringe  Atrophie  besteht  anoh 
in  der  Sahpltermuskulatur  rechts,    hier  wie  in  den  Mnskeln   des  Dan. 
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tAenballens  fibrillftre  ZacknDgen.  Herabsetzung  der  farad.  und  galv. 
Erregbarkeit  in  den  atroph.  Muskeln,  keine  Entartnngsreaction.  In 
der  Hautsensibilitttt  sind  in  grosser  Ausdebnnng  partieUe  Stöningen 
nachzuweisen:  Verlust  des  Scbmerzgefahls  an  der  ganzen  Oberfläche 
beider  Oberextremitäten,  an  der  linken  Uuterextremität^  an  der  linken 
änderen  Brust-  und  Bauchgegend,  am  Rücken,  an  dea  Ohren,  am  Un- 
terkiefer, am  Kopf  und  Nacken  bei  erhaltenem  Tastgefühl  und  Orts- 
sinn. Hier  ist  auch  der  Temperatprsinn  bedeutend  herabgesetzt,  zam 
Theil  sogar  erloschen.  Im  Nacken  perverse  Temperaturempfindung. 
Hautreflexe  rechts  zieihlich  lebhaft,  links  schwächer,,  ebenso  das  Knie- 
phänomen.  An  verschiedenen  Stellen  finden  sich  endlich,  höchstwahr- 
scheinlich von  trophischen  Störungen  der  Haut  herrührend,  Hautnarbenj 
von  denen  einige  allerdings  durch  Verbrennung  entstanden  sind. 

Aus  diesem  Symptomencomplex  -diagnosticirt  Verf.  unter  Aofi- 
scblnss  von  Hysterie  und  Neuritis  multiplex,  eine  Affeotion  der  grauen 
Substanz  dea  Rückenmarks.  Mnskelatropbie,  partielle  SensibilitätslA- 
mnng,  Erhaltung  des  Tastgefühls  bei  Verlust  des  Temperatursinns  nnd 
der  Schmerzempfindiichkeit  lassen  ihn  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  auf 
Syringomyelie  schliessen.  Goldstein  (Aachen). 

,263)  Judson  Bary:  A  oontribution  tothe  symptomatology  of  Fried- 
reioh's  disease.  (Beitrag  9ur  Symptomatologie  der  Fr.  Krankheit.) 

(Brain  July  1886.) 
Bei  der  Seltenheit  der  hereditären  Ataxie  sind  gut  beobaohtete 
Krankheitsfälle,  wie  sie  der  Verf.  .giebt,  willkommen.  In  den  beiden 
ersten  Fällen  —  zinrei  Brüder,  bei  denen  die  Krankheit  im  15-  resp. 
13.  Jahre  auftrat  —  entsprach  das  Krankheitsbild  in  den  Hauptzü/gen 
dem  von  Fried  reich  geschilderten;  hervorzuheben  ist  indess,  dass 
beinQ  älteren  die  Krankheit  mit  atactischem  Gange  und  Schwindel  be- 
gann, während  erstes  nnd  andauerndes  Symptom  beim  jüngeren  in 
spastischem  Heben  der  grossen  Zehen  und  der  inneren  Fussränder  be« 
stand.  Ausj^erdem  stellte  sich  bei  diesem  frühzeitig,  nach  ca.  6  jäh* 
riger  Krankheit,  Entartungsreaction  der  Muskeln  an  den  Ober-  und 
Unter extremitäten.  ein,  ein  Verhalten,  das  sich  nur  in  einem  der  i|i 
der  Literatur  enthaltenen  Fälle  findet,  bei  einer  paraplegischen  im  31. 
Krankheitsjahre.  Die  Kranken  stammten  aus  einer  kinderreichen 
Familie..  Der  jüngste  Bruder,  .7  Jahre  alt,  stammelt  etwas  und  bat 
beiderseits  kein  Kniephänomen,  die  Vermuthung  liegt,  deshalb  nahei 
dass  es  sich  um  beginnende  Fr.  Elrankheit  handelt.  Der  Grossvater 
hatte  ^atactischen  Gang^.  Der  dritte  Fall  betraf  ein  4 V2  jähriges  Mäd- 
chen, das  im  Alter  von  2  Jahren  von  halbseitiger  Lähmung  betroffen 
wurde  und  später  bei  Mangel  des  Kniephänomens  alle  Symptome  der 
multiplen  Sklerose  darbot:  Bigidität  aller  Extremitätenmuskeln,  In« 
tentionszittern,  Schluckstürungen,  Nystagmus,  soandirenda  Spraeh'e. 
Wie  das  Kniephäüomen,  fehlten  auch  Ellbogen-^  Radial*  eto.  Reflexe. 
Zwei  weitere  Krankheitsgesohichten  unterschieden  sich  durch  Fehlen 
atactischen  Ganges,  frühzeitiges  Erscheinen  atrophischer  Paralyse  Cbei 
dem  einen)  und  Hangel  fernerer  Erkrankungsfälle  in  der  Familie  von 
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dem  Fried reio haschen  Typus,  schlössen  sich  aber  in  ihren  übrigen 
Symptomen  ihm  eng  an.  Bei  beiden  stellte  sich  frtth  tonisohe  Starre 
der  unteren  Extremitäten  ein  (Dorsalflection  der  grossen  Zehen), 
üeber  Seotionsbefnnde  gebietet  Verf.  nicht,  er  ist  deshalb  nicht  in  der 
Lage,  zur  Lösung  der  Frage,  ob  Tabes,  multiple  Sklerose  oder  Krank- 
heit sni   generis,  beizutragen.  Matusch  (Sachsenberg). 

264)  W«  Anderson:  Gase  of  looomotor  atäxy  with  Charoot's' Joint 
lesion.     (Tabes  mit  Gfaaroot'scher  Gelenkerkrankung.) 

(Brain  Joly  1686.) 

Fat.  wurde  vor  12  Jahren  vom  Blitz  getrofiPen,  verlor  das  Be- 
wQsstsein  nicht,  war  aber  für  einige  Minuten  ausser  Stande  zu  gelben 
oDd  gfklhlte  seine  Beine  nicht*'.  Sechs  Monate  später  leichte  lancini. 
rende  Schmerzen  in  den  B'einen,  zu  denen  sich  langsam  die  übrigen 
Symptome  der  Tabes  gesellten,  unter  diesen  das  bemerkenswerthe,  dass 
nach  Schwäche  im  linken  Hüftgelenk  und  dem  Fat.  fühlbarem  Knarren 
sich  plötzlich  eine  Subluxation  des  Gelenkes  einstellte.  4  Jahre  später' 
erkrankte  das  rechte  Hüftgelenk  in  gleicher  Weise. 

Matusch*  (Sachsenberg). 


265)  Yoorthais    (Amsterdam) :    Gase    of   cortical    paralysis.      (Fall 
von  cort.  Lähmung).      (Brain  July  1886.) 

Ein  14  jähriger  Knabe  klagte  eines  Tages  über  Taubheit  in 
der  linken  Hand  und  dem  Vorderarm;  Abends  drei  Zuckungen  dersel- 
ben, am  nächsten  Morgen  Parese  des  linken  Armes  und  Ameisenkrie- 
cheu.  Am  dritten  Tage  complete  Lähmung  der  Unken  Eörperhälfte, 
STage  darauf  plötzlich  Bewusstlosigkeit,  häufige  Erectionen.  —  Tod  19 
Tagenach  Auftreten  der  ersten  Symptome.  Sectiousbefund :  Thronibose  des 
sin.  longitud.  in  seinem  mittleren  Theile  und  als  dessen  Ursache, 
Tuberculose  der  Pia  mit  circumscripter  exsudativer  Meningitis  im  ße- 
reiche  des  oberen  Tbeiles  der  Gentralwindungen  rechts,  sowie  des  gyr. 
paracentr.  und  fornicat.  Matusch  (Sachsenberg). 


266)  Dayid  Drnininoild  (London):  Glinical  and  pathologipal  illust- 
rations  of  cerebral  lesions.  Disseminated  oerebro-spinal  Sclerosis ;. 
(ilycosuria.  (ELÜnische  und  pathologische  Illustrationen  cerebraler 
liäsioneu.     Herdsclerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks;  Glycosurie.) 

(The  Lancet.  1.  Jan.  1887.)  '     '» 

Ein  Knabe  von  8  Jahren,  dessen  Sprache  langsam  und  zögernd 
war,  litt  seit  drei  Monaten  an  Kopfschmerzen,  nnsiofaerem   Gange  und 
massigem  Tremor  der   Arme.     Im  weiteren  Verlaufe   wuilde  der   bis 
^hin  normale   Harn  in   grösserer  «Menge    entleert   und  in  demselben  * 
Zacker   nachgewiesen.     Zugleich   erschienen    Störungen   Aeä    Gesichts 
und  Gehörs.     Hierzu  gesellten  sich    ferner  noch  Lähmung  der  oberen 
und  unteren   Extremitäten  sowie   verminderte  Intelligenz,  Zeichen,  die- 
immer  mehr  und  mehr  zunahmen,  bis  nach  einer  Krankheitsdauer  von- 
ca.  einem  Jahre  der  Tod  erfolgte.  •  V 
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Die  Seotion  ergab  in  der  weissen  Substanz  beider  (lehimherais- 
phären  and  des  oberen  Theiles  der  Med.  spin.  verscbiedene  symmetrisch 
angeordnete  solerosirte  Plaques.  Eine  ebenso  degenerirte  Stelle  fand 
sich  ferner  in  der  weissen  Substanz  der  linken  Hemisphäre  de«  Cere- 
bellum  und  eine  andere  auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels, 

Pauli  (Köln). 


267)  YItIeb    Poore :   Clinical   lecture  on    certain   conditions    of  the 

band  and  arm,  whieh   interfere  with   the  Performance  of   professional 

arts,  especially  piano-playing.     (Vorlesung  über  gewisse  Zustäfade  der 

Hand  und  des  Arms,  hervorgebracht  duroh  die  Ausübung  von  Berufs« 

beaohttftigungen,  spec.  Klavierspielen.)     (The  British  medical  jonnial  26. 

FebruM  1887.) 

P«  beobaohtete  während  einer  Reihe  Von  Jahren  21  Fälle  von 
Beschäftigungsnenrose  bei  Klavierspielern,  was  nach  seiner  Erfahrung 
etwa  einem  Achtel  der  Fälle  von  Schreibkrampf  gleichkommt  Unter 
den  21  Fällen  betrafen  nur  2  männliche,  die  übrigen  weibliche  Per- 
sonen,  meist  junge  Mädchen  während  ihrer  Ausbildungszeit.  t)ie  grös- 
sere Häufigkeit  des  Sohreibkrampfes  ist  einmal  durch  die  rel.  grössere 
Zahl  von  Schreibern  zu  erklären,  ausserdem  aber  ist  die  Gefahr  des 
anhaltenden  Schreibens  eine  grössere,  indem  hier  eine  tonische,  stets 
gleichartige  Mnskelcontraction  zum  Halten  der  Feder  erforderlich  ist, 
während  die  Bewegungen  des  Klavierspielers  wechselnde  und  ryth- 
mische  sind. 

Die  Krankheit  selbst  unterscheidet  sich  übrigens  nicht  unwesent- 
lieh  vom  Schreibkrampfe  dadurch,  dass  ausser  der  spec.  Beschäftii^ung 
fast  stets  auch  andere  Muskel  Verrichtungen  gestört  sind,  was  beim 
Schreibkrampfe  der  Regel  nach  (welcher  Verf.  übrigens  nicht  ganz 
beipflichten  kann)  nicht  der  Fall  ist;  ferner  durch  eine  grössere  Man- 
nigfaltigkeit in  der  Erscheinungsweise,  so  dass  Verf.  um  der  Gefahr 
des  Schematisirens  vorzubeugen,  den  Namen  ^Klavierspielerkrampf* 
nicht  zu  acceptiren  räth.  Die  Diagnose  müsse  vielmelir  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  durch  Aufsuchen  des  Sitzes  und  Wesens  der  Störung  ge- 
funden werden. 

« 

In  sehr  vielen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  Insufftcieiiz  der 
Eztensoren,  welche  namentlich  durch  die  Methode  des  Uebens  mit 
unbeweglich  horizontaler  Handhaltung  ((Stuttgarter  Methode)  begünstigt 
wird.  Zuerst  macht  sich  die  Störung  gewöhnlich  in  dem  schwächsten 
4.  Finger  bemerkbar.  Die  farad.  Frregbafkeit  der  betr.  Muskeln  ist 
znweiien  gesteigert,  snweilen  auch  herabgesetzt. 

Ein  fast  eonstantes  Symptom  ist  Empfindlidikeit  der  Nerven- 
stftmme.  Sehr  häufig  bestehen  Allgemeinleidon^  wie  Anämie,  Bken. 
matismen,  Gioht,  Dyspepsie,  Neurasthenie.  Die  betroffenen  Extretni. 
täten  sind  häufig  ktthl  und  livide,  wodurch  Ernähmngsstömngen  der 
Nerven  und  Muskeln  natürlich  begünstigt  werden.  Die  Therapie  hat 
sich,  abgesehen  von  der  Entfernung  der  Schädlichkeit  zunächst  gegen 
etwaige  Allgemeinleiden  zn' richten  (Luftcurorte,  Tonican.  s.  w.).  Beim 
Bestehen    von    Hyperästhesie  der  Nervehstämrae   werden   Gegenreize, 
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namentlich  Vasicantien  empfohlen.  Aassej^dem  sind  locale  Donohen 
und  llaasage,  letztere  jedoch  mit  Vorsicht  und  Auswahl,  anzuwenden. 
Die  neuerdings  geübte  Durchschueidung  der  Verbindungsbänder 
zwischen  den  Streoksehnen  der  -3  letzten  Finger  bei  Klavierspielern 
ist  entschieden  zu  verwerfeui  da  nur  Nachtheile  davon  zn  erwarten 
sind.  Nagel  (Halle  a.  d.  S.). 


268)  Samuel  Wilks:  On  falling.     (Brain,  Jali  ldS6.3 

Der  Grad  der  Muskelspannung  wird  nioht  nnr  bei  intendirten 
Bewegungen  vom  Nervencentrum  regulirt,  es  handelt  sich  also  nicht, 
nro  das  Bild  des  Verf.  zu  gebrancheni  um  das  Abfeuern  einer  Dyna- 
mitpatrone durch  einen  Leitungsdraht  von  der  Batterie  aus,  sondern 
der  Huskelapparat  steht  unter  beständiger  Controle  durch  das  Centrum. 
Körperhaltung  und  Mimik  stehen  in  engster  Verbindung  mit  der  Ge- 
hirnthätigkeit,  obwohl  es  sich  nicht  ausschliesslich  um  gewollte  Be- 
wegung dieses  oder  jenes  Muskels  handelt.  Beim  Gedankenlesen 
wirkt  der.  Wille  sogar  der  Bewegung  entgegen,  ohne  sie  hemmen  zn 
können,  allein  weil  der  Gedanke  au  die  Bewegung  sie  hervorruft. 
Man  muss  einen  fortlaufenden  Nerveneinfluss  auf  den  Muskel  anneh- 
men,  der  ausserhalb  des  Willens  stehend,  die  gänzliche  Erschlaffung 
des  Muskels  hindert,  durch  den  Willen  aber  überwundeii  oder  gestei- 
gert werden  kann.  Im  Schlafe  besteht  völlige  Relaxation.  Es  liegt 
nahe,  das  plötzliche  Zusammenbrechen,  wie  es  bei  Apoplexie  und 
selbst  ohne  nachfolgende  Lähmung  oder  gleichzeitige  Bewusstlosigkeit 
auftritt,  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen,  wie  den  Schlaf  gelbst. 
Bei  Apoplexie  wird  die  unterbrochene  Blutzufuhr  als  Grund  des 
Znsammen brechen s  angesehen  und  zahlreiche  Experimente  weisen 
nach,  dass  Unterbrechung  der  Circulation  im  Gehirn  durch  Liga- 
tur und  Compression  der  zuführenden  Gefässe  nnmittelbar  Ohnmacht 
und  Schlaffheit  aller  Muskeln  bewirkt.  Wahrscheinlich  ist  die  Ohn- 
macht bei  Zuschnüren  des  Halses  theils  der  direkten  'Unterbrechung 
der  Blutzufuhr  zum  Gehirn  theils  der  indirecten  durch  Druck  auf  die 
die  Herzthätigkeit  regulirenden  Nerven  eher  zuzuschreiben  als  der 
Saffocation.  Damit  ist  indess  nicht  bestritten,  dass  direcier  Nerven- 
einfluss das  Gehirn  lähmen  kann,  z.  B.  bei  Schlag  gegen  dep  Kopf, 
den  Unterleib,  bei  Schreck  etc.  Die  Ursache  des  Zusammbenrechens 
brancht  nicht  immer  im  Gehirn  zu  liegen  d.  h.  an  der  Centralstätte, 
kann  vielmehr  auch  auf  temporärer  Unterbrechung  der  Bahn  im  Rüc- 
kenmark beruhen  wie  es  im  Beginn  gewisser  Rückenmarkskrankheiten 
vorkommt.  Alsdann  ist  Trübung  oder  Verlust  des  Bewusstseins  nicht 
damit  verbunden.  Ma tusch  (Sachsenberg). 

269)  Peter  (Paris):    Fievre  typhoide  4   forme  cerebro-spinale.     (Ty* 
pho8  cerebtoapioalia.)  (Gaz.  des  Hdp.  1887.  Kro.  46.) 

Die  Diagnose  der  vorstehenden  Erankheitsform  ist  auf  Grund 
eines  Typhnsfalles  gestellt,  der  sich  complicirte  mit  continuirlichen 
Settenbewegnngen  des  Kopfes,  massiger  Steifheit  des  Nackens  und  der 
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Kaumuskeln  und  Böthe  der  Conjunctiva,  welche,  sowohl  heim  Typhus 
als  hei  schwerer  Meningitis  oft  soweit  vorschreitet,  dass  Vereiterung 
des  ganzen  Bulbus  oculi  die  Folge  ist. 

Als  eine  weitere  Complication  war  Dyspnoe  zugegen,  die  jeden- 
falls  auf  einer  LSsion  der  beim  Druck  auf  die  betreffenden  Halsge- 
genden  schmerzhaften  N.  vagi  basirte.  Als  Störung  des  Plexus  cardiac. 
machte  sich  ein  äusserst  frequenter  und  arhythmischer  Puls  bemerkbar. 

Pauli  (Köln). 

270)  Brouardel  (Paris):  Vaginisme.  (Yaginismns.) 

(Ga«.  des  H6p.  1887,  Nro.  17.) 

Bei'  manchen  nervösen  Frauen  genügt  oft  schon  die  leiseste  Be- 
rührung der  Genitalien  Seitens  des  Arztes,  um  so  heftige  Krämpfe 
des  musc.  constrictor  cunni  und  levator  ani  zu  verursachen,  dass  es 
nur  schwer  oder  gar  nicht  gelingt,  einen  Finger  in  die  Vagina  ein- 
zuführen. 

In  der  Regel  erscheinen  dieselben  indess  erst  bei  der  ersten  Be- 
riihrung  des  Hymen  resp.  bei  dem  ersten  Coitus,  gleichen  den  Con- 
tracturen  der  Gliedmassen,  wie  wir  sie  häufig  bei  nervösen  und  hyst- 
erischen Frauen  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  und  führen  nicht 
selten,  indem  sie  als  ein  innerer  Reiz  wirken,  zu  psychischeu  Störungen. 

In  gerichtlich  medicinischer  Hinsicht  kann  die  Frage  aufgewor- 
fen  werden^  ob  jene  Form  von  Hyperkinese  von  der  Art  ist,  dass  sie 
den  Zweck  der  Ehe  vereitelt  und  event.  als  Ehescheidungsgrnnd  an- 
zusehen  ist. 

Hierauf  eine  bestimmte  Antwort  zu  geben  ist  sehr  schwer,  weil, 
während  ein  kräftiger  Mann  einen  solchen  Widerstand  leicht  überwin- 
det, ein    schwacher  Fiasko  macht.  Pauli  (Köln). 

271)  A.  Enleobnrg  (Berlin):  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Migräne. 

^  (Wiener  Med.  Presse   1887,  Nro.  1  u.  2.) 

£.  erblickt,  wie  er  bereits  in  früheren  Arbeiten  ausgeführt,  den 
schmerzerzeugenden  Factor  bei  Hemicranie  in  neuralgischen  Reizungen 
der  sensibeln  Trigeminus -Endigungen  in  Dura  und  Pia  durch  starke 
Schwankungen  des  endocraniellen  Blutgehaltes.  »Zur  Migräne  dispo- 
nirt  sind  demnach  generell  solche  Individuen,  bei  denen  aus  irgend 
einem  Anlasse  —  gewöhnlich  aber  auf  Grund  congenital  fehlerhafter 
Anlage  (Labilität  der  betreffenden  Abschnitte  des  Gefäss.  und  Ner- 
venapparates) *—  entweder  eine  hochgradige  Geneigtheit  zu  endocra- 
niellen Circulations  Schwankungen,  resp.  wechselndem  Blutgehalt  der 
Himhautge^se  und  asymmetrischem  Blatreichthum  beider  Schädelhälften 
oder  eine  excessive  Erregbarkeit  der  meningealen  Trigeminusenden, 
oder  beides  zugleich  obwaltet.''  Verf.  hat  nun  bei  Migränekranken 
das  j^relative  WiderstandsnUnimum,"'  d.  h.  die  geringste  bei  einer  ge- 
wissen  Stromappliction  und  bei  gleichbleibender  electromotorischer 
Kraft  erreichbare  Widerstandsziffer  bestimmt,  indem  er  den  Strom  mit. 
telst  unpolarisirbarer  Electroden  in  sagitaler  Richtung  —  von  der  Cer- 
yioo  -  occipital-     zur     Stirngegend     durch     den     Kopf    leitete.      Dies 
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WiderstandsminimuiD  zeigte  sich  bei  Gesunden  ziemlioh  oonstant,  Wäk- 
rend  bei  Migränekranken  mehr  oder  weniger  erhebliche  asymmetrische 
Differenzen  sowohl  ausserhalb  wie  besonders  während  der  Anfälle  sich  ' 
ergaben.  In  einer  tabellarischen  Uebersicht  werden  die  Ergebnisse 
dieser  Beobachtungen  an  13  Kranken  mitgetheilt,  wobei  in  11  Fällen 
der  grössere  Leitnngs widerstand  auf  der  hemicranisoh  a£^cirtea  Kopf- 
hälfte, in  2  dagegen  auf  der  nicht  afficirten  vorhanden  war.  Verf. 
deutet  an,  dass  diese  letzteren  Fälle  vielleicht  der  hyperämisohen  Form 
entsprechen,  ohne  freilich  Näheres  zur  etwaigen  Bestätigung  dieser  An-  - 
sieht  mitzutheilen. 

Bei  Besprechung  der  neuen  therapeutischen  Methoden  verlangt  E., 
dass  die  oft  wirksame  Massage^  vor  deren  kritiklosen  Anwendung  er  ttbri- 
geos  wankt,  nur  vom  Arzte  selbst  ausgeführt  werden  solle.  In  Betreff  der 
cansalen  Therapie  macht  Verf.  noch  auf  die  Behandlung  ettoaiger  aU- 
gemeiner  Kreislaufstörungen  aufmerksam  und  berichtet  über  einen  Fall, 
der  durch  eine  0  e  r  t  e  Tsche  Kur  von  20jährigem  Leiden  hergestellt 
varde.  —  Von  den  medicamen tosen  Mitteln  wird  die  günstige  Wirkung 
des  Antipyrin  im  Initialstadium  des  Anfalls  —  eine,  event.  zwei  Dosen 
von  1  gr.  —  hervorgehoben.  Endlich  wird  die  von  Verf.  in  mehreren 
Fällen  als  äusserst  wirksam  erprobte  Behandlung  des  Anfalls  durch 
die  statische  Eleclricität,  am  besten  mittelst  der  sog.  Olookenvorrich- 
toDg  erwähnt  Dehn  (Hamburg). 


272)  Hnehard   (Paris):  Angine  de  poitrine.     (Angina  pectoris.) 

(Oaz.  des  Hop.  1887  Kro.  39.) 
(Sitzung  vom  26.  März   1887  der  SooiM^  mM.  des  Hdp.j 

H.  erwiderte  auf  die  ihm  gemachten  Einwendungen  bezüglich 
seiner  Mittheilungen  über  Angina  pectoris,  dass  dieselbe  einestheils 
ohne  eine  Läsion  der  Artt.  coronar.  vielfach  constatirt  und  andern- 
theils  trotz  der  Gegenwart  einer  solchen  oft  nicht  vorhanden  gewesen 
sei:  Diese  Krankheit  beruhe  im  ersten  Falle  auf  einer  krampfhaften  Ver- 
engernng  der  erwähnten  Gefässe  oder  auch  von  Aortitis  abhängigen 
Qnd  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  gekommenen  Contraotionen 
derselben,  während  es  sich  im  zweiten  ein  Mal  nur  um  Sclerose  jener 
Arterien,  aber  nicht  um  eine  Impermeabilität  derselben,  und  mehrere 
Male  um  zur  Girculation  ausreichende  Anastomosen  gehandelt  habe. 

£ine  Läsion  der  Artt.  coronar.  resp.  Herzischämie  könne  man 
überhaupt  nur  dann  als  Ursache  einer  Angina  pectoris  annehmen,  wenn 
dieselbe  sehr  rasch,  schmerzlos  und  unter  den  Erscheinungen  einer 
Syncope  zum  Tode  führe,  in  allen  andern  Fällen  gehöre  sie  dagegen 
den  neuralgischen'  Affectionen  an.  Pauli  (Köln). 


273)  August  Sohrt  (Dorpat):   Pharmacotherapeutische  Studien  über 
das  Hjoscin.    (Dorpater  Inangural-DlsBertatioii  I886.3 

Die  recht  hübsche  Studie  unter  Kobert  ausgesrbeitet  und  mit 
2  Curventafeln  geschmückt,  nutersucht  das  Hyoscin  nach  verschiedenen 
{Richtungen  hin.    Wir  geben  hier  nur  die  Hauptresültate  wieder,  indem 

18 
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wir  binBiohtlich  der  Methoden  und  Versuche  auf  das  Original  verwei. 
sen.  Im  ^chemisoben  Theile^  interessirt  uns  der  Nachweis,  dass  das 
Hyoscin  als  solches  oder  als  ein  Körper  von  gleicher  Wirkung  durcli 
den  Harn  ausgeschieden  wird.  Im  „pharmacologischen  Theil^  wird 
zunächst  die  Wirkung  auf  das  Herz  studirt  und  gefnndeu,  dass  das 
Hyosoin,  wie  das  Atropin,  lähmeud  auf  den  Hemraungsapparat  des 
Froachherzens  wirkt,  und  dass  auch  bei  warmblütigen  Thieren  die 
hemmende  Wirkang  des  Vagus  durch  das  Hyoscin  aufgehoben  wird. 
An  einem  Uelanoboliker  wird  dann  für  den  Menschen  die  Aufhebung 
der  hemmenden  Vagusfunction  zu  beweisen  versucht.  Sowohl  bei  Kalt- 
wie  bei  Warmblütern  wirkt  das  Hyoscin  auf  die  Gefässe  eines  isolirten 
Or^ns  erweiternd,  lässt  aber  das  sog.  vasomotor.  Centmm  nnbe- 
rührt.  Thierversuche  und  Versnobe  am  normalen  Mefischen  zei- 
gen keine  besondere  Einwirkung  des  H.  auf  den  Pule>,  die  beobach- 
teten  Abweichungen  von  der  Norm  sind  wohl  von  psyckisohen  Ein- 
Aussen  abhängig.  Ebensowenig  wird  eine  Aenderung  der  Respiration 
beobachtet,  während  Versuche  am  Menschen  eine  Herabsetzung  der 
Speiohelseoretion  lehren,  die  wohl  durch  eine  Lähmung  der  Secretions- 
nerven  bedingt  ist.  Die  Darmbewegung,  wenn  sie  durch  Nervenreize 
gesteigert  ist,  wird  bei  intakter  Muskulatur,  aufgehoben,  die  Pupillen 
werden  erweitert;  das  Rückenmark  wird  nicht  beeinflusst  und  die 
eleotr.  Erregbarkeit  des  Gehirns  bleibt  normal,  während  sie  bekannt- 
lich bei  Atropin  steigt.  Der  „therapeutische  Theil^  beschäftigt  sich 
zunächst  mit  der  Wirkang  des  betr.  Präparates  auf  den  gesunden 
Menschen:  es  wirkt  hier  einfach  naroo tisch;  in  zweiter  Linie  wird 
die  Wirkung  auf  Geisteskranke  untersucht  und  ^n^  101  Injectionen 
von  Hyoscin  hydrochl.  in  Gaben  von  Vs^l  ^g^-  gefolgert,  dass  bei 
aufgeregten  und  tobsüchtigen  Kranken  ohne  bedrohliche  Nebenerschei- 
nungen Schlaf  zu  erzielen  ist,  selbst  wenn  andere  Mittel  fehl  schlagen. 
Die  Wirkung  des  Hyoscin  auf  andere  Kranke,  sowie  die  kurzen  Be- 
merkungen des  letzten,  „toxischen  Theils^,  umgehen  wir  hier« 

Gold  st  ein  (Aachen). 


274)  F.  T.  Tl^lStle  (London):  On  hysterical  affections.  (Ueber  hys- 
terische Affectiönen.)      (The  Lancet.  18.  Dez.  1886.[) 

Die  Gewohnheit,  Paralysen,  wenn  sich  ein  materielles  Substrat 
nicht  nachweisen  l|lsst,  als  hysterische  aufzufassen,  mag  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ihrQ  Berechtigung  haben. 

Doch  können  sich  auch  Neurasthenie,  wie  drei  mitgetheilte  Fälle 
beweisen,  sowie  Einbildung  in  dieser  Hinsicht  gleich  der  Hysterie  ver- 
halten. 

Sei  dem  nun  wie  ihm  wolle,  so  viel  steht  fest,  dass  alle  dy- 
namische Lähmungen,  welche  nur  die  unteren  Extremitäten  zu  ihrem 
Sitze  zu  wählen  scheinen,  sich  der  Heilung  sehr  zugänglich  erweisen, 
wenn  dieselbe  in  einer  wohl  eingerichteten  Krankenanstalt  angestrebt 
wird. 

Die   hier  znr   Anwendung  kommenden   therapeutischen  Agentien 
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bestehen  hauptsächlich  in  der  täglichen  Application  des  farädiscben 
Stroms,  in  kalten  Abreibungen  nnd  in  der  Bildung  ein  seiner  Blasen 
auf  der  Haut  der  ergriffenen  Extremität  vermittels  eines  heissen  Hammers. 

Pauli  (Köln). 

275)  DnpODchel:  Die  Hysterie  in  der  Armee. 

(Rev.  de  m6dio.  Nro.  6.  1886.) 

Der  Mangel  an  Baum  verbietet  nns,  die  in  der  Torliegandon 
Arbeit  verzeichneten  interessanten  Beobachtnngen  hier  wiodersugeben 
und  müssen  iv^ir  uns  mit  der  Hittheilung  der  vom  Verf.  gezogonon 
Sehlttsse  begntlgeu. 

1.  Die  Hysterie  ist  in  den  Reihen  der  Armee  verbreiteter,  als 
man  bisher  annahm  und  konnte,  vor  dem  Erscheinen  dar  jtkngsten 
Arbeiten  Qber  Hysterie  bei  Männern,  nicht  erkannt  worden,  was  häufig 
dazo  fährte,  dass  faatisch  hysterisch-kranke  Soldaten  fUt  ^mnlanten 
oder  Epileptiker  gehaltlin  worden  sind. 

2.  IMe  Hgnptztlge  der  Hysterie  sind  folgende: 

a)  Sensibh  SfÖnmgen:  Hemianästhesien  oder  hemiaoästhetistiba 
Zonen,  wobei  entweder  die  Empfindlichkeit  der  Haut  oder  der  Muskeln, 
oder  einzelne  Qualitäten  der  Sensibilität  (Druck*,  Temperatarsinn  n. 
8.  w.)  vefloren  gegangen  sind. 

b)  Sirmesflörungen^  besonders  Einengung  des  Geisiohtsfeldes  mit 
Umkehr  der  Beihenfolge,  in  welchen  die  einzelnen  Farben  erkansit 
za  werden,  aufhören. 

o)  Verändenmgen  der  Reflexe,  besonders  Verschwinden  des 
Schlundreflexes  bei  Erhaltensein  des  Kniephänomens. 

d)  Erhaltung  der  elektrischen  Mu$kelerregbarkeit  bei  Veränderung 
des  Mnsketsinnes. 

e)  Selten  motorische  StörungeUy  Lähmungen  oder  Gontracturen, 
welche  von  Muskelatropbie  oder  -Degeneration   nicht  begleitet  werden. 

Weiblicher  habitus  des  betreffenden  Kranken  ist  durchaus  nicht 
obiigatorisob,  Weil  die  Hysterie  auch  robuste  Männer  ergreift« 

8.  In  sehr  schweren  Fällen  werden,  wie  bei  den  Weibern  alle 
Eficheinnsgen  der  Hysterie  beobachtet,  allgemeine  Convulsioneri,  Trans« 
fert,  hypnogene  und  hyaterogene  Zonen,  Möglichkeit  der  Hypnotisiruiig 
nad  Suggestion,  Wirkung  des  Magnets. 

4.  In  Fällen  mittlerer  Stärke  werden  die  hysterischen  Eracbei* 
ntrngen  noch  immer  deotliob  genug  sein,  um  die  ins  Hospital  als  Epi- 
leptiker geschickten  Soldaten  selbst  dann  als  hysterische  zn  erkennen, 
wenn  aaoh  von  dem  betreffenden  Arzte  kein  Anfall  beobechtet  wor« 
den  ist. 

6.  Die  leichten  Fälle  stellen  freilich  zuweilen  nnttberwindliche 
Hindemisse  der  Diagnose  entgegen. 

6.  Die  Hysterie  müsste  in  die  Instruction  der  Militärärzte  neben 
der  bereits  darin  enthaltenen  Katalepsie  und  Somnabutismus  als  Krank- 
bett aufgenommen  werden,  welche  Befreiung  vom  Dienste  oder  Er- 
leichterung desselben  bedinge.  Hinze  (St.  Petersburg*. 
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276)  Tellegen:    Findet  man  in  Irrenanstalten  viel  Fälle  von   hyste- 
risoher  Geistesstöruqg  ?  (Psychiatr.  Bladen  lY.  1.) 

Tellegen  glaubt,  dass  die  Diagnose:  hysterisches  Irrraein, 
häufig  zu  Unrecht  gestellt  würde.  In  der  Literatur  ^nden  sich  drei, 
erlei  Auffassungen  dieser  Erankheitsform.  Die  eine  Auffassung  sieht 
darin  eine  Psychose  sui  generis  (unabhängig  von  voransgegangener 
Hysterie)  die  andere  lässt  sie  sich  stets  auf  hysterischem  Boden  ent- 
wickeln,  eine  dritte  Auffassung  spricht  nicht  von  raania  taielanoholiat 
vercordia  hysterica,  sondern  nur  von  Manie  u.  s.  w.  bei  einer  hyste- 
risohen,  hysterische  Psychosen  nichts  eigenartiges.  T.  sieht  in  den 
häufig  (zuletzt  von  Buchard)  geschilderten  „hysterischen  Gharacter- 
verändemngen^  nicht  Symptome  der  Hysterie,  sondern  coordinirte  Re- 
sultate der  Ursachen,  die  auch  die  Hysterie  bedingen.  Erziehung  etc. 
Die  Neigung,  sich  in  geschlechtlichen  Vorstellungen  zu  bewegen,  ist 
durchaus  nicht  characteristisch  für  eine  hysterische  Psychose,  ebenso- 
wenig die  emotionelle  Reizbarkeit  oder  hysterische  Krämpfe,  die  viel- 
mehr bei  geisteskranken  Hysterischen  allmählich  aufhören.  Mouston 
zählte  l^/o  hysterischer  Geisteskranker,  Dagonel  ,,une  proportion 
vöritablonent  imperceptible^. 

T.  will  von  „insania  hysterica^  dort  sprechen,  wo  die  voraus» 
gegangene  Hysterie  dem  Irresein  einen  eigenartigen  Gharacter  gibt, 
wo  hysterische  Sensationen  zu  Wahnideen  führen,  die  Hysterie  das 
belangreichste  Moment  ist. 

Verf.  führt  keine  Statistik  aus  seiner  eigenen  Anstaltspraxis  an, 
weil  man  ihm  sonst  einen  oirculus  vitiosus  vorwerfen  könnte« 

Kurella  (Owinsk). 


277)  Waldschmidt  (Freiburg):  Beitrag  zur  Anatomie  des  Taubstum. ' 
mengehims.     Aus  dem  anatomischen  Institut  der  Universität  Freiburg. 

(Allg.  Ztsch.  f.  Psych.  Band  43  Heft  4  n.  6  1887.) 
Zwei  von  W.  vorläufig  nur  makroskopisch  untersuchte  Taubstum- 
mengehirne (von  einem  46j.  Manne  und  einem  19j.  Mädchen)  zeigten 
übereinstimmend  eine  Entmckelungshemmung  der  linksseitigen  Intel 
in  Bezug. auf  Grösse  und  Form,  und  zwar  besonders  der  f^ontalwärts 
gelegenen  Partieen,  die  gegen  die  rechtseitigen  geradezu  rudimentär 
erschienen.  W.  glaubt  daraus  mit  aller  Reserve  den  Schluss  ziehen 
zu  dürfen,  dass  es  bei  Taubstummheit  einer  Degeneration  der  Ceniren 
für  Sprache  und  Gehör  (Operculnm,  dritte  linke  Stirnwindung,  Schläfen- 
lappen) nicht  absolut  bedart,  dass  vielmehr  eine  Unterbrechung  der 
Leitung  völlig  genügt,  um  die  Grundlage  für  die  Taubstummheit  zu 
liefern.  Krön  (Berlin). 


278)  Köhler  (Huhertusburg) :  Die  Lebensdauer  der   Epileptiker. 
(Allg.  Ztschr.  f.  Psych.   Band  43  Heft  4  n.  5  1887.) 

Statistische  Erhebungen  aus  der  Anstalt  Hubertusburg  haben  zu 
folgenden  Ergebnissen  geführt: 

Die  Epilepsie  wirkt  auf  das  Leben  verkürzernd.     Das  weibliche 
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Geschlecht  ist  in  den  späteien  Jahren  dieser  Gefahr  mehr  ausgesetzt 
als  das  männliche,  welches  wiederam  his  zam  25.  J.  .nach  dieser  Bioh- 
tnog  hin  stärker  gefährdet  ist.  Bei  den  Idioten  gleicht  sich  dies  mehr 
ans.  Die  möglichst  frühzeitige  Ueherführong  der  Epileptiker  in  geeig- 
nete  Anstalten  ist  im  Hinblik  auf  die  vielfachen  Sch&dignngen,  wel- 
chen die  Kranken  sonst  ausgesetzt  sind,  geboten. 

Krön  (Berlin). 


279)  Alex   Robertson:    Lead-poisoning    with    mental   and   nervous 
disorders.     (Bleivergiftung  mit  psychischen  und  hervösen  ^Stömngen). 

(The  joam.  of  mental  science  1886  Jnly.) 

14  jähriges  Mädchen,  ein  halbes  Jahr  mit  dem  Verpacken  gefärb- 
ten Games  in  einer  Färberei  beschäftigt,  erkrankte  an  Bleicolik;  nach 
eisigen  Tagen  Delirien.  In  der  Anstalt  wird  Absohwächnng  des  Ge- 
sichts nnd  Gehörs  gefunden.  In  zweimonatlicher  Bebandlnng  psychische 
Genesung,  Besserung  des  Gehörs,  totale  £rblindnng  dnrok  Sehnerven- 
atrophiel  Ein  in  derselben  Färberei  beschäftigtes  20  jähriges  Mäddien 
erkrankte  ebenfalls  an  Colik.  Dann  traten  allgemeine  Convulsionen 
an£    Genesung.  Uatu sc n  (Sachsenberg).     > 


280)  Leo  H.  SaTEge:  Cure  of  insanity  by  removal  of  a  beard  in  a 
woman.  (Heilung  der  Psychose  durch  Entfernung  des  Bartiss  bei  ei- 
ner  Frau.)   (The  jonrual  of  ment.  science  Jttly  1886.) 

Verf.  betont,  wie  schwer  körperliche  Entsteilung  Frauen  beup- 
mhigt  nnd  dass  sie  wohl  Ursache  von  Gemttthsleiden  werden  kann. 
Bei  der  Fat.  wurde  das  Wachsen  eines  Kinnbartes  als  Ursache  der 
Melancholie  bezeichnet.  Nach  1  jährigem  Bestehen  der  Krankheit 
werden  die  Haare  einzeln  durch  Galvanopunctur  entfernt.  Die  bald 
eintretende  Heilung  glaubt  Verf.  als  hierdurch  erzielt  ansehen  zu 
können.  Matusch  (Sachsenberg). 


281)  Percy  Smitk:  Gase  of  ovariotomy  in  an  iiisane  (»atient  (Oviu 
notomie  bei  einer  Geisteskranken). 

(The  jonm.  of  ment.  soience  Jnly  1886.)  / 

Das  gleichzeitige  Auftreten  der  Geistesstörung  ifnd  des  Övarial- 
tnmors  bei  der  Kranken  bezeichnet  P.  nur  als  coincidentell.  Nach 
der  Ovariotomie  vorttbergehende  Besserung  der  Psychose,  dann^  der 
frühere  Zustand,  nur  wurden  Gemchshallucinationeii  nicht  wieder  be- 
obaohtet,  der  Fall  spreche,  wie  Verf.  bemerkt,  für  Sa  vagi'e  Ansieht 
dass  zwischen  Geruchshallucinationen  nnd  Sexnalleiden  ein  Zusammen- 
^»^g  bestehe.  Matusch  (Sachsenberg). 
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282)  Broiiairdel  (Paris):   Abenaiions  göuitales   p^riodiqaea.    (Pario- 
disohe  Yerirrangen  des  Geschlechtssinnes.) 

(Oaz.  d«a  Hop.  1887  Nro.  46.) 

An  der  ^ite  der  Dipsomanie,  deren  Opfer,  bekanntlich  in  der 
Begel  einen  sehr  nttchtemen  Lebenswandel  führend,  von  Zeit  za  Zeit 
dem  nnwiderstehlichen  Drsnge  verfallen,  sich  während  8 — 14  Tage 
dem-  Genasse  alkoholischer  Getränke  in  übermässiger  Weise  zn  erge- 
ben, steht  diejenige  Form  von  Psychopathie  sexual is,  die  za  verschie- 
denen Zeiten  sonst  wahre  Muster  von  Ehemännern  heimsucht,  8 — 10 
Tage  andauert  und  in  einer  abnormen  Befriedi^ang  des  Gieschleehts. 
triebea  besteht  Pauli  (Köln). 


283)  Schvebardt  (Sachsenberg):  Chorea  und  Psjschose. 
(AU«.  Ztadir.  f.  Psysch.  Band  43,  Heft  4  a.  5  1887.) 

Zur  Benrtheilung  des  Znsammenhanges  von  Chorea  nad  Psychose 
theilt  Seh.  nach  ansftthrlicher  Besprechung  der  betreffenden  Literatur 
6  eigene  Beobachtungen  mit.  Von  diesen  Fällen,  die  sowohl  in  Be- 
zug auf  Alter  nad  Geschlecht  (Knabe  von  14  J.;  junger  Menscli  von 
18.  J. ;  Frau  von  ungefähr  80.  J.;  Kann  von  40.  J. ;  Frau  und  Mann 
von  Utier  60  J.)  wie  in  Bezug  auf  die  Form  der  geistigen  StOrang  ver- 
schieden sind,  müssen  2  ausgesondert  werden,  bei  denen  die  choreatischen 
Erscheinungen  nur  Symptome  eines  schweren  Himleidens  (allgemeine 
Paralyse  und  Bleivergiftung)  darstellen.  Die  Übrigen  4  Fälle  lassen 
sich,  abgesehen  von  der  Unterscheidung  nach  dem  Lebensalter  und  nach 
der  Dauer  (akute  und  chronische  Chorea)  in  3  Formen  gruppiren: 

1.  es  besteht  längere  Zeit  idiopathische  Chorea  und  erst  später 
tritt  ausgesprochene  Geistesstörung  hinzu,  2.  es  tritt  Chorea  und  psy- 
chische Erkrankung  gleichzeitig  auf,  3.  es  bildet  sich  die  Psychose 
unabhängig  von  der  Chorea  ans. 

j^s  lässt  sich,  so  schliesst  Verfasser,  mit  Sicherheit  wohl  anneh- 
men,   dass  bei    gleichzeitigem  Vorkommen    von  Chorea  und  Psychose 
erstere  nicht  als  die  Hanptursache  für  letztere  anzusehen  ist.     Es    ist 
vielmehr    Chorea  und    Geistesstörung  stets  Ausdruck    desselben  Him- 
processes    (Reizznstände  oder    tiefere  Störung).      In  einzelnen   Fällen 
kann    es  auch  möglich    sein,  dass    die  vorhandene  Geistessstörung  in 
''keinem    direkten  aetiologischen    Zusammenhang  ttit  der  Chorea  steht. 
Alle    Formen  von  Geistesstörung    mit  Chorea  oder    choreatisehen  Be- 
wegungsstörungen, haben  aber,  ähnlich  wie  dies  bei  der  Epilepsie  und 
.  d^D  damit  rerbundenen  psychischen  Affeotionen  der  Fall  ist,  eine  un- 
.  gnpieine  fleizbiirkeit  und  Neigung  va  plötzlichen  Ausbrtichen  von  He^ 
•  tigk^it  miteinander  gemein.  Krön  (Berlin). 


:984)  WetleBbergh!  Over  olassifioatie  van  misdadigers.  (Die  Ciassifi- 

-cation  der  Verbrecher.)     (PtyoMatr.  Bilden  IV.  1.) 

W.  untersucht  die  von  Ferri  und  von  Sergi  aufgestellten 
Classificationsversuche  und  schlägt  einige  Verbesserungen  dieser  Sys- 
teme vor,  die  hier  kurz  r^sumirt  werden. 
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I.  lue  UumoraJisclieii.    (Handeln  ans  pathologiaohem  Triebe.) 

1.  Von  GeburL  Hanptmerkmal :  Totale  Abwesenheit  des  mo« 
ralisohen  Qeftthla.  (lusania  moralie,  Anthropophagie,  Blnt- 
dorst,  Last  an  Quälereien  eto. 

2.  Durch  erworbene  Anamedien,  Eanptmerkmal:  Abstnmp. 
fnng  des  moralischen  Gefühls  (durch  schleohte  Erziehung, 
böses  Beispiel,  anhaltenden  Verkehr  mit  Verbrechern). 

II.  Die  Leidensekaftllehen.  (Handeln  kraft  ihres  paraly- 
sirten  Willens.)  Hauptmerkmal:  Acute,  periodische  oder  chronische 
Störungen  des  Selbstbewusstseins. 

1.  Die  Geisleskranken,  (Epilepsie,  Mania  acuta,  transitoria, 
MelanohoHa  raisanthropica,  Alcoholismns. 

2.  Die  psychisch  reizbaren  sens.  strictior»  (Strafbare  HiCnd- 
lungen  unter  dem  Einfluss  von  Affecten  und  Leidenschaften.) 

K  u  r  e  1 1  a  (Owinsk). 


286)   Langreuter    (Eichberg):    üeber    die  Unterbringung    „geistes- 
kranker  Verbrecher"  und  „verbrecherischer  Geisteskranken*. 
(Allg.  ZUchr.  f.  Psych.  Band  43.  Heft  4  n.  5.  1887.) . 

Das  erste  Kapitel  der  sehr  ausführlichen  Arbeit  beschäftigt  sich 
mit  der  Frage,  was  sind  ,, geisteskranke  Verbrecher"  und  nVerbreche- 
rige  Geisteskranke"?  Es  ergeben  sich  hierbei  zum  mindesten  folgende 
Gruppen : 

1.  Individuen^  welche  zur  Zeit  der  That  krank  waren  und  später 
krank  bleiben. 

2.  Solche,  welche  zur  Zeit  der  That  krank  waren  und  nacIAer 
(zur   Zeit  der  Untersuchung)  gesund  sind. 

3.  Zur  Zeit  der  That  krank,  aber  nidU  als  solche  erkannt. 

4.  Znr  Zeit  der  Thal  gesund  und  nachher  krank, 
a)  mit  laufender  Strafzeit, 

bj  mit  abgelaufener  Strafzeit  oder  entmündigt. 

5.  Znr  Zeit  der  That  ^gesund^^  aber  früher  schon  geisteskrank- 

6.  Solche  mit  verbrecherischem  Vorleben,  absolvirten  Strafen. und 
später  geisteskrank. 

7.  Simulanten. 

Die  eingehende  Schilderung  dieser  verschiedenen  Gruppen  moss 
im  Original  nachgelesen  werden. 

Die  weiteren  Erörterungen  des  Verfassers  beziehen  sich  auf  die 
Häufigkeit  der  eben  genannten  Arten  der  verbrecherischen  Geisteskranken 
und  geisteskranken  Verbrecher".  Hauptsächlich  in  Bezug  auf  den 
Antheil,  den  die  Straf*  und  Irrenanstalten  an  ihnen  haben.  Nach  den 
statifltischen  Erhebungen  des  Verfassers  sind  folgende  Kubriken  sn 
nnterscheiden. 

I.  a)  Individuen,  welche  zur  Zeit  der  Tbat  geisteskrank  waren 
und  als  solche  erkannt  sind,  in  Irrenanstalten  befi&dlioh  (Xftnner  nod 
Frauen)  circa  300. 
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b)  Personen,  welche  zur  Zeit  dei  That  geisteskrank  waren, 
trotzdem  bestraft  sind,  jetzt  in  Irrenanstalten  ea.  200. 

o)  Personen,  z.  Z.  der  That  krank,  nicht  erkannt,  bestraft  and 
nach  in  Zuchthäusern  ca.  400. 

Zusammen  „verbrecherische  Geisteskranke^  ca.  900. 

II.  a)  Personen,  welche  zur  Zeit  der  That  gesund  waren  und 
noch  theil weise  oder  vollständiger  YerbUssung  einer  oder  mehrerer 
Strafen  erkrankt,  in  Irrenanstalten  befindlich  ca.  400. 

b)  Personen,  z.  Z.  der  That  gesund,  während  der  Straf verbas- 
sung  erkrankt,  noch  im  Gefängnisse  ca.  800. 

Zusammen  „geisteskranke  Verbrecher"  ca.  1200. 

Die  letztgenannten  800  theilen  sich  wieder  in  ^heilbare  und 
p^esumptiv .  unheilbare^  (im  Mittel  ca  200  heilbare  und  600  unheil- 
bare}. 

Weiterhin  beschäftigen  sich  die  Untersuchungen  des  Verfassers 
in  ebenso  ausführlicher  Weise  mit  der  jetzt  üblichen  Art  der  Unter- 
bringung der  betreffenden  Kranken,  den  Missständen,  sowie  den  prac- 
tischen  Versuchen  und  Vorschlägen  zur  Lösung  der  Frage,  speciell 
(Kap.  UL)  in  Preussen,  für  welches  Verfasser  zum  Schlüsse  folgende 
Sätze  aufstellt: 

1.  Alle  Geisteskranken,  welche  gemäss  §  61  des  Str.-G.-B. 
freigesprochen  sind,  oder  bei  welchen  auf  Grund  desselben  Paragrapheu 
die  Untersuchungshaft  aufgehoben  wnrde,  sind  in  gewöhnlichen  Irren- 
anstalten unterzubringen  und  zu  verpflegen. 

2.  War  Jemand  zur  Zeit  der  That  krank,  zur  Zeit  der  Frei- 
sprechung resp.  der  Einstellung  des  Verfahrens  zweifellos  genesen,  so 
kann    derselbe  unter    diskreter    Beobachtung    der    Polizei  auf    freiem 

'  Fnss  belassen  werden. 

3.  Es  ist  durch  Verbreitung  psychiatrischer  Kenntnisse  sowohl 
bei  Aerzten  als  bei  Juristen  und  anderen  Laien  darauf  hinzuwirken, 
das  künftig  nicht  so  viele  Geisteskranke  verurtheilt  werden. 

4.  Wenn  in  einer  Gerichtsverhandlung  die  ärztlichen  Sachver- 
ständigen bei  Beurth eilung  eines  Geisteszustandes  uneinig  sind,  so  ist 
es  für  die  Wahrheit  des  Urtheils  erpriesslich,  wenn  der  Process  ver- 

'  tagt  wird. 

6.  Stellt  sich  bei  einem  Verurtheilten  auch  nach  Antritt  der 
Strafe  heraus,  dass  er  zur  Zeit  der  That  geisteskrank  war,  er  also 
irrthümlich  verurtheilt  ist,  so  ist  derselbe  im  Wege  der  Wiederanf- 
nahme  des  Verfahrens  durch  gerichtliches  Urtheil  zu  rehabilitiren  na^^ 
wird    dann    behandelt  wie    derjenige,    welcher  gleich  von    vornherein 

'  flreigespochen  wurde. 

6.  Die  Entlassung  ^verbrecherischer  Geisteskranken"  aus  den 
Irrenanstalten  unterliegt  keinen  anderen  Bedingungen,  als  diese  bei 
den  gewöhnlichen  Kranken  sind.  In  zweifelhaften  Fällen  setzt  'sich 
der  Anstaltsvorstand  mit  der  Polizeibehörde  in's  Einvernehmen. 

7.  Wenn   im   Verlaufe   einer   Zuchthaus-   oder   Geftngnissstrafe 
'  bei  •'  einem    Individnnm    Geisteskrankheit    auftritt,   so  hört  der  Straf- 
vollzug im  Sinne  des  Gesetzes  auf. 
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8.  Jedoch  können  aus  ZweckmässigkeitsrUcksiohten  Frischer, 
krankte  nnd  zu  Beobachtende  in  Strafanstal tslazarethen  bleiben. 

9.  Es  sind  an  Zachthänsern  und  grösseren  Greftngnissen  psy- 
chiatrisch  durchgebildete  Aerzte  anzustellen ;  ferner  sind  Irrenlazarethe 
einzurichten  für  etwa  2  pro.  der  AnstaitsbevOlkernng,  in  welchen  die 
geisteskrank  gewordenen  Sträflinge  vorerst  verpflegt  werden. 

10.  Die  Geheilten  sind  in  die  Strafanstalt  znrückzuverlegen ; 
wird  ein  Kranker  als  unheilbar  erkannt,  so  ist  derselbe  nach  einem 
Gntachten  des  Gefängnissarztes  oder  am  besten  nach  möglichst  rasch 
eingeleitetem  Entmündigungsverfahren  in  eine  Irrenanstalt  zu  trans- 
feriren.  Es  ist  zu  erwägen,  ob  diese  ärztlichen  Gutachten  wegen 
ihrer  grossen  Verantwortlichkeit  nich^  künftig  (ähnlich  wie  die  im 
Entmündigungsverfahren  abgegebenen),  der  Eevision  durch  die  Hedi. 
zinalcollegien  unterliegen  sollen. 

11.  Bei  weitem  die  Mehrzahl  dieser  Kranken  kann  wie  die  ge- 
wöhnlichen Irren  behandelt  werden ;  bei  ihrer  Entlassung  und  Beur* 
lauhuDg  sind  keine  Ausnahmebestimmungen  nothwendig. 

12.  Die  Dauer  der  Strafzeit,  ob  abgelaufen  oder  nicht,  ist  bei 
den  unheilbaren  Kranken,  da  dieselben  unter  keinen  Umständen 
Strafobjekte  sind  oder  auch  wieder  werden  können,  in  Bezug  auf  ihre 
Unterbringung  und  Behandlung  vollkommen  irrelevant. 

13.  Aus  dem  Grundsätze:  dass  auch  geisteskranke  Verbrecher 
in  erster  Linie  Kranke  bleiben,  geht  mit  Nothwedigkeit  hervor,  dass 
exceptionelle  Maassregeln  in  Bezug  auf  die  Unterbringung  nur  den 
möglichst  kleinsten  Theil  treffen  dürfen. 

14.  Es  sind  also  nur  die  auszuwählen,  welche  wegen  ihrer  «Ver* 
brechematur^  nnd  ihres  ganz  besonders  unbändigen  Wesens  für  eine 
gewöhnliche  Irrenpflege  ungeeignet  erscheinen.  Die  Zahl  dieser  be- 
trägt,  wenn  man  Straf-  und  Irrenanstalten  zusammen  nimmt,  in 
ganz  Prenssen  ca  300. 

15.  Es  werden  diese  300  am  besten  untergebracht,  wenn  man 
sie  auf  die  Provinzen  vertheilt,  dass  also  an  je  einer  Irrenanstalt 
jeder  Provinz  sich  ein  Appendix  mit  besonders  sichereren  Einrichtungen 
befindet,  in  welchem  —  je  nach  Grösse  der  Provinz  —  15—40,  in 
Berlin  60  Kranke  verpflegt  werden  können.  Je  nach  ihrem  Zustande 
können  dieselben  längere  oder  kürzere  Zeit  auch  in  der  Mutteranstalt 
dieses  Appendix  verweilen;  durch  diesen  Wechsel  wird  der  Eintönig- 
keit und  der  dadurch  sich  einstellenden  erhöhten  Unzufriedenheit 
vorgebeugt. 

16.  Es  liegt  kein  Grund  vor,  die  Competenz  der  Beurlaubung 
nnd  Entlassung  auch  dieser  ^geisteskranken  Verbrecher^  den  Anstalts- 
vorständen zu  entziehen,  besonders  mit  Rücksicht  daranf,  dass  unter 
den  gewöhnlichen,  nie  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflikt  geratheuen 
Irren  sich  oft  viel  gefährlichere  Individuen  befinden  nnd  trotzdem  die 
Eotscheidnngi  über  deren  Entlassung  unbeaudtandet  allein  dem  An- 
staltsdirektor  zusteht. 

Dass  derselbe  in  zweifelhaften  Fällen  sich  mit  den  zuständigen 
Polizei,  und  Verwaltungsbehörden  in's    Einvernehmen  setzt,  ist  selbst- 

18» 
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verständlich,    ebenso  mass    es  ihm  in  besonderen   Fällen  erlaubt  sein, 
das  nnterstatzende  Gutachten   einer  oolleglalen  Faohbehörde  einzuholen. 

17.  Ein  anderer  Uodns  der  Unterbringung  der  oben  bezeichne- 
ten 300  Biranken  bfsteht  darin,  dass  man  in  Preassen  3  Centralan- 
stalteo,  je  eine  für  die  westliche,  mittleren  und  östlichen  Provinzen 
errichtet,  deren  jede  etwa  100  Insassen  hätte.  Diese  Anstalten  stän- 
den dann  unter  selbstständiger  Leitung  von  Aeraten.  Es  ist  besonders 
tüchtiges  Wartepersonal  anzustellen. 

18.  Diese  Anstalten  können  sowohl  den  Provinzialbehörden,  wie  dem 
Staate  unterstehen.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  bezahlt  jede  Provinz  fttr 
die  ihr  angehörigen  Kranken  an  diejenige  Provinz,  in  der  sich  die 
Anstalt  befindeU  Der  dortige  Landesdirektor  genehmigt  die  Auf- 
nähme. 

19.  Sind  die  Anstalten  staatlich,  so  genehmigt  der  Minister  des 
Innern  die  Aufhahme;  diese  können  sowohl  erfolgen  direkt  aus  den 
Strafanstalten,  wie  aus  den  Irrenanstalten. 

20.  In  beiden  Fällen  erfolgt  die  Entlassung  in  der  Regel  durch 
Versetzung  in  die  zuständige  Provinzialirrenanstalt,  von  wo  der  betr. 
Anstaltsvorstand  weiter  entlassen  kann.  Der  besonderen  Erlanbuiss 
einer  gerichtlichen  Behörde  bedarf  es  dazu  nicht. 

Krön  (Berlin). 


IV-  Miscellen. 

Selbstmordgedanken. 

Es  ist  allgemein  Mode  geworden ,  die  Psychiatrie  als  eine 
Rumpelkammer  anzusehen,  in  welche  alles  hineinexpedirt  wird,  was 
man  anderswo  nicht  unterbringen  kann.  Sobald  die  Ideen  eines 
Menschen  aus  dem  breitgetretenen  Geleise  des  Rechtes  nnd  der  Sitte 
hinausspringen  —  gleich  ist  auch  die  Psychose  da,  ein  Zauber- 
Schlüssel  der  alle  Thttren  öffnet  und  den  Streitigkeiten  ein  Ende 
macht  Aber  so  wenig  ein  Gonstabler  immer  da  sein  wird,  wo 
es  etwas  zu  '  retten  gibt,  so  wenig  wird  immer  die  Psychose  zur 
Hand  sein,  um  eine  verdorbene  Seele  von  ihrem  Vergehen  reinzu- 
waschen. Es  liegt  freilich  ein  echt  menschlicher  Zug  in  dem  Be- 
streben, für  die  Verkehrtheiten  der  Handlungsweise  vieler  Individuen 
lieber  eine  Anomalie  der  Geistesthätigkeit  einzusetzen,  als  sie  als  stets 
mögliche  Coasequenz  der  gesunden  Menscbennatur  zu  betrachten.  Auch 
ist  es,  so  lange  sich  die  Todesstrafe  noch  immer  nicht  scheut,  in 
civiUsii*ten  Staaten  eines  so  späten  Jahrhunderts  ans  Licht  zu  treten, 
gewiss  praktisch  und  human,  der  Geistes  verwirr  nng  eher  ein  grösseres 
Gebidt  in  criminalistischen  Fällen  einzuräumen,  als  es  theoretisch  streng 
zulässig  wäre.  Die  Aussicht,  bei  einem  justificirten  Verbrecher  hinter* 
her  bei  der  Obdnction  einen  Gehirntumor  zu  finden,  möchte  auch  fUr 
den   hartnäckigsten  Vertheidiger   der   Todesstrafe  kein  besonders  ver* 
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lockeader    Grund    sein,    die   Sabstituirang    einer    Geisteskrankheit    in 
solchen  Fällen  leichtfertig  abzuweisen. 

Aliein  theoretisch  dürfte  die  Verallgemeinerong  derartiger  Hypo* 
thesen  bei  unserer  mangelhaften  Kenntniss  des  Zusammenhanges  psy. 
chopathischer  und  cerebropathischer  Processe  wohl  nioht  angehen,  okna 
dass  man  sich  einer  Voreiligkeit  schuldig  macht,  die  nicht  mehr 
wissenschaftlich  genannt  werden  kann. 

Seit  einigen  Decennien  bemerkt  man  mit  gewiss  berechtigter 
BestOrznng,  dass  sich  der  Selbstmord,  die  in's  Praktische  übertragene 
Verneinung  des  Lebens,  ein  immer  grösser  werdendes  Gebiet  erobert.. 
Da  man  aber  gar  nicht  zu  begreifen  vermag,  wie  es  möglich  sei,  dass^ 
eine  so  widernatürliche,  ja  wohl  die  widernatürlichste  Handlung,  zu 
einem  förmlichen  Triebe  werden  sollte,  so  war  man  auch  sofort  wieder 
mit  der  Geistesgestörtheit  da,  und  nun  hält  anoh  die  populäre  An« 
scbannng  einen  Selbstmörder  einfach  für  einen  Verrückten. 

Vor  nicht  langer  Zeit  schnitt  sich  ein  37  jähriger  Schuster  in 
selbstmörderischer  Absicht  mit  der  Scheere  Penis  und  Scrotum  ab. 
Da  der  beabsichtigte  Erfolg  nicht  eintrat,  brachte  sich  der  seltsame. 
Mann  am  folgenden  Morgen  noch  weitere  Verletzungen  am  Halse  bei, 
die  zur  Bildung  einer  Laryngealfistel  führten.  Der  Penis,  war  dicht. 
an  der  Wurzel  abgetrennt,  das  Scrotum  bis  auf  einen  kleinen  Haut- 
läppen.  Die  operativen  Eingriffe,  welche  in  Folge  dieser  Verstümme- 
lung nöthig  waren,  ertrug  der  Pat.  f  b^i  auffallender  Herabsetzung  der . 
Sensibilität)  ohne  Schmerzensäusserung.  Die  Heilung  beider. Wunden 
ging  in  25  Tagen  vor  sich.  Bald  darauf  aber  zeigten  sich  maniaka- 
liäche  Anfälle  und  brachten  den  Kranken  in's  Irrenhaus.  Ueber  das 
weitere  Schicksal  desselben  ist  mir  nichts  Näheres  bekannt. 

In  diesem  Falle  wird  kaum  Jemand  daran  zweifeln,  dass  dam* 
Selbstmordversuche  eine  Psychose  vorausging,  die  ja  später  in  der 
mauiakalischenExcitation  ihren  beredten  Ausdruck  gefunden  hat. 

Ich  glaube  aber,  dass,  wenn  die  Anfälle  nicht  aufgetreten  wären,., 
dennoch  Jedermann  schon  aus  der  Art  und  Weise  der  Verstümmelung 
und  der  bei  Geistesstörungen   so  oft  beobachteten  Herabstimmnng  der 
Eopfindlichkeit  auf  den  Gedanken  gekommen  wäre,  dass  eine  Psychose 
vorliege.  .  . 

Die  Beichtväter    behaupten,    eine   auf  mehre te   Jabre   rückwärts 
reiebendjB   Erforschung   des   Gewissens  gebe  ein  gewisses  Anrecht  auf. 
einen  Sitz  im  Himmel.     Ob  das  Mittel  probat  ist,  kann  man  aus  nahe* 
liegenden  Gründen  nicht  contrpliren.     Aber  immerhin  ist  das  eine  Art' 
historischer  Methode,    über  sich  in's  Klare    zu  kommen.     Die  Statist!«  • 
ker  machen  es  ja  auch  so.     Sie  rechnen :    Seit  so  und  so  viel  Jahren 
sind  in  jedem  Jahre  so  und  so  viel  Briefe  ohne  Adresse  in  die  Post- 
kisten  geworfen  worden,    und  finden  dann  nach  einigem  Addiren.  und 
Snbtrahiien:  Die  Zahl  der  ohne  Adresse  der  Post  übergebenen  Briefe  ' 
bleibt  jährlich  constant.  .   .     ,    ■ 

Die   Criminalstatistiker    behaupten    wieder,    das    Antbeilsverhält-  , 
niss  von   ]?rsin    und    Mann    bei   criminalistischen  Vergehen    stehe  wie 
eins  zu  vier. 
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Auch  für  die  Selbstmorde  warde  der  Versuch  gemacht,  aas  den  mit 
ausserordentlichem  Fleisse  zusammengestellten  Listen  eine  Gesetzmäs- 
sigkeit  zn  erschliessen,  und  es  ergab  sich  scheinbar  das  Resultat, 
dass  auch  die  Zahl  der  jährlich  vorfallenden  Selbstmorde  eine  gewisse 
Beständigkeit  aufweise. 

Indessen  wird  man  auch  Angesichts  des  ungeheuren  Materials 
von  300,000  Fällen,  wie  si(»  Morselli,  der  Director  der  Provinzial- 
Irrenanstalt  in  Macerato,  zusammengestellt,  sehr  vorsichtig  sein  müssen, 
da  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  gewöhnlich  schon  beeinflnsst  sind 
von  ge Wissermassen  in  der  Luft  liegenden  Meinungen  und  Hypothesen 
über  die  Natur  des  Suicidinms. 

So  sind  in  dem  letzt  vergangenen  Quinquennium  wohl  eine  wahr- 
haft erschreckend  grosse  Zahl  von  Selbstentleibungen  vorgefallen.  Wenn 
man  sioh  aber  die  Mühe  nimmt,  Motive,  Methoden,  Alter  u.  s.  w.  zn 
untersuchen,  so  gelangt  man  bald  zu  der  sonderbaren  Folgerung,  dass 
wenn  hier  hauptsächlich  psychopathische  Anlagen  oder  Zustände  die 
Schuld  trügen,  dann  auf  diesem  Wege  die  normale  Psychologie  in 
Gefahr  käme,  ihr  Gebiet  bedeutend  einschränken  zu  müssen,  da  man 
den  vehementen  Ausbruch  der  Leidenschaft  oder  die  im  Affecte  be- 
gangene Handlung  einfach  psychiatrisch  zu  deuten  gewohnt  wird.  Das 
geht  durchaus  nicht.  Ja,  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  wenig, 
sten  Selbstmordversuche  in  der  individfidlen  Organisation  ihre  Er- 
klärung finden,  sondern  dass  sich  vielmehr  ein  entwicklungsgeschicht- 
Hoher  Trieb,  wie  man  ihn  zeitweilig  in  der  Geschichte  der  Menschheit 
mit  merkwürdiger  Heftigkeit  sich  geltend  machen  sieht,  wieder  einmal 
auszuleben  sucht.  £s  werden  als  allgemeine  Ursachen  des  Selbstmordes 
mancherlei  bemerkenswerthe  Zustände  des  heutigen  Gesellschaftslebens 
angeführt,  die  gewiss  die  Aufmerksamkeit  in  vollem  Masse  verdienen; 
es  ist  aber  falsch,  ihnen  eine  alleinige  Wirkung  zuzuschreiben,  wo  so 
viele  kleinere  Mechanismen  zusammenspielen,  um  die  Erscheinung  un- 
serer Tage,  von  der  ich  eben  spreche,  zu  motiviren. 

Man  stützt  sich  mit  Vorliebe  auf  die  immer  mehr  zur  Beobach- 
tung gelangende  Neurasthenie  der  gegenwärtigen  Generation,  auf  die 
leichte  Erregbarkeit  der  nervösen  Gentren  und  deren  Folge  übel,  auf 
die  geringe  Widerstandsfähigkeit  des  Einzelnen,  die  bald  die  Flinte 
in*s  Korn  wirft,  wenn  sich  ein  Einfluss  bemerkbar  macht,  zn  dessen 
Beseitigung  einige  Goncentration  von  Kraft  von  Nöthen  ist.  Aber  da 
streckt  schon  wieder  ein  falscher  Schluss  seinen  Pferdefnss  heraus. 
Widerstandskraft  lässt  sich  so  wenig  als  eine  andere  Kraft  absolut 
bestimmen. 

Gewiss  hat  der  Adler  eine  bedeutendere  Sehschärfe  als  der  Mensch. 
Aber  das  bedeutet  nicht,  dass  das  Opticus-Centium  des  letzteren  gegen 
das  des  ersteren  degenerirte.  Sondern  es  sind  an  das  menschliche 
Gesicht  ganz  andere,  wichtigere  Aufgaben  herangetreten  im  Laufe  der 
Entwicklung,  als  aus  der  Chimborassohöhe  etwa  einen  Hasen  auf  dem 
Felde  zu  erblicken.  Das  Auge  des  Menschen  hat  sich  demgemäss  nach 
der  Seite  des  Intellects  hin  vervollkommnen  müssen  und  die  Aufgaben, 
die  es  jetzt  löst,    vermag  das  scharfsichtigste  Thier   nimmer  zn  lösen. 
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Man  kann  ebensowenig  davon  sprechen,  dass  die  Fähigkeit  des  Ertra- 
gens  und  Anskämpfens  nun  eine  geringere  geworden  sei  gegen  früher. 
Sie  ist  grösser  geworden,  weil  sich  die  Anforderungen  an  dieselbe 
intensiv  und  numerisoh  ungehener  gesteigert  habdn.  Früher  wäre  es 
kaum  einem  Menschen  eingefallen,  daran  zu  denken,  sich  bei  einer 
Zahnextraction  bet-änben  zu  lassen.  Heute  spielen  die  AnHsthetica  auch 
auf  diesem  Gebiete  eine  grosse  Bolle. 

Es  ist  cnlturhistorisch  interessant,  zu  bemerken,  dass  im  Jahre 
1872  214,478  Gallons  comprimirten  Stickstoffoxydnls  in  London  zum 
Verkaufe  kamen  (1873  um  13,00  Gall.  weniger  wegen  eines  puplic 
gewordenen  Todesfalles  während  der  Narcose). 

Allein  was  wollen  solche  Dinge  sagen  gegen  die  ansserordent- 
liehe  Menge  der  psychischen  Widerwärtigkeiten,  denen  der  Einzelne 
im  heutigen  Gesellschafts-,  Staats,  und  Familienleben  ausgesetzt  ist? 
Und  die  tausenderlei  Sorgen,  die  kleinen,  aber  vielen  Mühen  der  auf- 
reibenden Tagesarbeit,  die  athem  beengende  Verkebrslebhaftigkeit,  muss 
man  da  nicht  an  das  Bauernsprichwort  denken,  dass  sieben  Hornisse 
ein  Pferd  tödten?  Aber  bei  den  meisten  Selbstmorden  ist  überhaupt 
körperliche  oder  Willensschwäche  gar  nicht  im  Spiel. 

Man  denke  an  die  zahlreichen  Einderselbstmorde,  welche  den 
gerinfügigsten  Motiven  (Furcht  vor  Strafen,  getäuschte  Hoffnungen, 
Kränkungen)  entspringen!     Hier  ein  Beispiel  für  viele  ähnliche. 

Der  12jährige  Savino  Botti  in  Piacenza  wurde  vom  .  Lehrer 
wegen  seiner  Lässigkeit  im  Lernen  mit  einer  Anzeige  an  seinen  Vater 
bedroht.  Der  Junge  kam  nach  Hanse,  legte  ruhig  die  Bücher  ab  und 
entfernte  sich.  Gegen  ein  Uhr  bemerkte  ihn  ein  Bahn  Wächter  zwischen 
den  Geleisen  mit  Steinen  spielend  und  jagte  ihn  weg,  da  bereits  der 
Tnriner  Courierzug  signalisirt  war.  Der  Junge  folgte  anscheinend, 
doch  als  die  Locomotive  des  Zuges  sichtbar  wnrde,  sttlrzte  er  sich 
auf  das  Geleise  und  erwartete  den  Tod.  Salvino  wurde  buchstäblich 
balbirt.  Auf  dem  Wege  zum  Bahnhof  scherzte  er  noch  mit  einem 
Kameraden  über  die  Theilung  eines  auszunehmenden  Vogelnestes. 
y^Gewiss  eine  seltene  Kaltblütigkeit  und  Festigkeit  des  EntscMusses 
hei  einem  zwölfjährigen  Jungen^,  meint  der  Chronist  Ja,  ich  meine 
aach,  dass  man  hier  nicht  von  mangelnder  Kraft  des  Widerstandes 
sprechen  kann,  wenn  sich  die  positive  Willensbethätigung  in  einer 
fttr  ein  solches  Alter  geradezn  erstaunliche  Stärke  äussert.  Es  ist 
allerdings  nicht  zweifelhaft,  dass  in  manchen  Fällen  erbliche  Anlagen 
eine  durch  zweckwidrige  Behandlung  bei  der  Erziehung,  wie  Gemtlths- 
insolte,  intellectuelle  Ueberanstrengung,  Verzärtelung,  erzengte  Irritation 
des  Gehirns,  als  causae  oocasionales  mitbetheiligt  sind. 

Insbesondere  wird  man  grosses  Gewicht  auf  die  von  dem  Sexual- 
organen ausgehenden  Gehimreizungen,  wie  die  immer  weiter  greifende 
Xasturbation  zu  legen  haben,  welche  dann  praemissis  praemittendis 
vohl  die  Selbstmordaction  leichter  zur  Auslösung  bringen,  so  dass 
xaan  sich  dann  nicht  zu  wundern  braucht,  wenn  sich  ein  neunjähriger 
Knabe  wegen  eines  verlorenen  Vogels  erhenkte,  ein  anderer»  weil 
ihm  der  Vater  nicht  erlaubte,  sich  ein  Eichhörnchen  zu  kaufen,  oder 
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wie  Sohlager  mittheiltei  eio  lljähriges  Kind  ans  versehmähter 
Li«be  sich  den  Tod  gab,  oder  gar  ein  fttnfj&briges  Kind  wegen  schlechter 
Behandlung  seitens  der  Mutter  in's  Wasser  sprang. 

Aber  allen  diesen  F&llen  liegt  eine  viel  tiefere  Ursache  se 
Grunde,  als  Psychosen  und  nenropal^hiscbe  Processe. 

Wenn  man  die  Geringfügigkeit  der  Motive  betrachtet,  die  Saobt 
sich  noch  origineller  zu  tödten  und  andrerseits  die  merkwttrdig  rasche 
Wiederhohlnng  einer  neuen  Methode  der  Selbstentleibung  und  endlich 
die  Alterse&treme,  von  denen  das  niedere  weder  den  Wertfa  des  Lebens 
zu  taxiren  versteht,  noch  sich  über  die  That  klar  ist,  das  höhere 
aber  rein  individuell  genommen  sich  in  seltensten  -Fällen  zn  einer 
solchen  Kraftentwicklung  zu  erheben  vermöchte,  wie  sie  die  that- 
«Kohliche  Verneindng  des  Lebens  erforderlich  macht,  so  wird  man 
kaum  von  der  Wahrheit  *  abweichen,  wenn  man  einen  der  mächtigsten 
Naturtriebe  zn  Hilfe  nimmt  und  behauptet,  der  heutige  epidemische 
Cbal'acter  sei  eine  Naehahmungserscheinung.  Die  Hartnäckigkeit  nnd 
'Leidenschaftlichkeit,  mit  welcher  dieser  Trieb  aufzutreten  pflegt,  ist 
zu  bekannt  nnd  Unser  quadruraanes  Zerrbild  spiegelt  ihn  in  tollster 
Ausbildung. 

Die  medicinische  nnd  forensiche  Literatur  ist  überreich  an  sol- 
chen pandemischen  und  epidemischen  Abnormitäten,  die  offenbar  nar 
dem  Nachahmungstriebe  entsprungen  sind. 

Als  sich  Origines,  der  berühmte  doctor  ecclesiae,  im  heiligen 
Gifet  der  Askese  castrirte,  fand  er  so  viele  Nachahmer  trotz  der  Schmer«- 
haftigkeit  nnd  Gefahr,  die  mit  der  Entmannung  verbunden  war, 
dass  die  Concile  zu  Nizaea,  Arles  und  Genf  ernstliche  Massregeln  ge- 
g^n  dieäe  imitatorische  Seelenseuche  ergreifen  müssten,  die  das  Men- 
schengeschlecht in  seiner  Ejcistens  bedrohte. 

*  '  P  l  u  t  a  r  c  h  erzählt  uns  von  dem  epidemischen  Selbsthiord 
-der  milesischen  Mädchen,  und  unter  den  Frauen  in  Pelagones  auf  Chics 
and  in  Pöotien  herrschte  ein  ft^rmlioher  Furor,  sich  in  ekstatischeo 
Zustätid^n  und  Aufregungen  zu  überbieten. 

Die  theatralische  Epidemie  der  Abderideti  kehrte  im  sogenannten 
Springfleber,  dem  Leäping  Agne  der  Schotten,  wieder.   ^ 

Wikd    soll    man    erst   von   der   pandemischen   Tanzwntb    sagen, 
welche  vt>m  44.  bis  17.  Jahrhundert  fortdauerte,  wenn  auch  in  immer 
absteigender   Intensität,   den   Johannistänzer,  dem   Tarantismus.     Und 
Was  sind  4enn  der  traurige  Kreuzzug  der  60,000  Kinder,  die  Lycan- 
-ihropie,  die  Erscheinung  der  Convnlsionen  anders  als  die  zeitweiligen 
EKacerbationen  thierischer  Nachahmungssttcht  1     Dass  es  sich  da  wirk- 
lich   um    blosse    Nachahmung  handelte    und    keinesfalls    um  wirklich 
psychiBOhe  Erkrankungen,  hiefttr  einige  drastische  Beispiele.     In  Paris 
war  es  einige  Zeit  gebräuchlich,  dass  alle  Selbstmörder  vo)i  den  Thflrmea 
'Und  öffentlichen   Säulen  herabsprangen   nnd  im   Invalidenhötel  hingen 
-sich,  nachdem  einmal  das    erste  Opfer   gefallen  war,    dreizehn  hinter- 
'ei)»ander  an  derselben  Säule  auf,  bis  diese  endlich  entfernt  und  damit 
der    Sache  ein   Ende  gemacht    wurde.     Gegen  solche    Epidemien  ver- 
suchten die  Regierungen    oft  die  härtesten  Gesetze    anzuwenden,  aber 


ohne  Erfolg.  Konnte  man  JS)  wie  Plutarch  etzählt,  die  Jnngfranen 
von  Milet,  die  von  einem  so  heissen  Sehnen  nack  dem  Selbstmorde 
ergriffbn  waren,  dass  sie  sich  schaarenwoise  erhängten,  nioht  eher  von 
diesem  Triebe  abbringen,  bis  man  in  ihnen  ein  anderes,  mftcbtigeies 
Gefühl,  das  der  Scham  und  Entehrung  rege  gemacht  hatte.  Nachdem 
man  nftmlich  die  nackten  Kdrper  aller  Selbstmörderinnen  mit  einem 
Stricke  am  den  Hals  auf  (öffentlichem  Markte  znr  Schan  stellte,  h&rte 
die  Epidemie  anf.  Das  trefflichste  Beispiel  aber,  wie  dnrch  eine  ein- 
fache  Contrastwirknng  solche  Erscheinnngen  gehoben  werden  und  also 
keine  tiefer  in  der  indiTidnellen  Organisation  gegründete  Ursache 
haben  können,  ist  wohl  der  Fall,  welcher  dem  berühmten  B  o  e  r  h  ft  v  e 
arrivirte.  Ick  erzttble  ihn  des  Langen  nnd  Breiten,  weil  ihn  anoh  ein 
gewisser  Hnmor  begleitet. 

Zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  kam  es  vor,  dass  im  Armen- 
banse  zn  Harlem  ein  Mftdchen  in  Folge  eines  starken  Sinnesein draokes 
heftig  erschrak  und  Krämpfe  bekam.  Ein  zweites  Hftdoben,  das  2d- 
schanerin  war,  stürzte  bald  daran f,  gleichfalls  von  Gonvnlsionen  er- 
griffen, zn  Boden.  So  folgt  ein  drittes,  viertes  Mädchen  n.  s.  f.,  als- 
bald wurden  auch  die  Knaben  mitergriffen,  bis  endlich  das  ganze 
Armenhans  ein  Schanplatz  des  Schreckens  und  der  Verwirrnng  würde 
md  nur  Krampfbefallefeie  in  seinen  Mauern  beherbergte.  Die  Scenen 
wiederholten  sich  fast  täglich  und  spotteten  jeder  ärztlichen  Kunst. 
Der  Arzt  Boerhave  in  Leyden  besass  damals  einen  bereits  ttber  die 
Grenzen  Enröpas  reichenden  Ruf.  Er  wurde  dtirt  nnd  kam.  Sobald 
er  in  das  Hans  getreten,  traf  es  sich  gerade,  dass  zwei  Mädchen  nach 
einander  unter  Gonvulsionen  zusammensttlrzten. '  Boerhave  beobäcM- 
tete  die  Anfälle,  dann  Hess  er  plotzlicb  säanmtlicbe  Inwohner  der 
Hauses  um  sich  versammeln  und  befahl,  dass  ein  Becken  mit  glöh<ätt. 
den  Kohlen  mitten  in  denn  Saal  gestellt  und  die  Glnth  ordendlich 
geschürt  werde.  Nnn  legte  er  Glttheisen  in  die  Kohlen  und  hiess 
Bftmrotliche  Anwesendn  den  rechten  Arm  entblösen,  denü  die  Krank- 
heit erfordere,  sagte  er,  dass  derjenige  sofort  bis 'auf  die  Knooheti 
gebrannt  wdrde,  der  nnn  zunächst  von  Krämpfen  befahlen  WUrdM. 
War  es  nnn  der  ausserordentliche  Buf  des  Mannes,  war  es  sein' Auf- 
treten, oder  war  es  die  Furcht  vor  der  schmerzhaften  Opertittion  -^ 
kurz,  Niemand  wurde  mehr  von  Gonvulsionen  befallen  nnd  die  gänife 
Epidemie  hatte  ein  für  allemal  ihr  Ende  erreicht,  einfach  dadurch, 
dass  der  Scharfsinn  Boerhave's  durch  einen  neuen  mächtigen  Eitf<r 
druck  diese  Nachahmungssucht  zu  bewältigen  vermochte. 

Ich  denke,  diese  Analogien  sind  im  Zusammenhalt  mit  dem 
fraker  Angefahrten  im  Stande,  den  Glauben,  dass  in  der  Selhstmord- 
sucht  unsere  Zeit  zum  grössten :  Theile  thatsächlich  eine  AenaaeriHBg 
des.  t|i|eii8ohen  Nacbahmnuigstriebes  zu  suchen  aei,  «ehjr.^n  kräf^gen. 
lAwiewßit  dem  abzuhelfen  wäre,  das  ist  eine  ganz  andere,  praktisch 
ftUerdinge  wichtigere  Frage.  Malthus  meinte  im  Allgemeinen,  um 
das  Elend  der  Menschen  zu  heben,  sei  es  nothwendig,  die  Enthalt- 
samkeit in  venera  zn  fbrdeni«  Er  wollte,,  dasa  mir  soldie  Männer 
welche  im  Stande  sind,  Fran  und  Kinder  zu  emähreoi  ein  Ehebttndntse 
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eingehen  sollten.  Gegen  dieses  Principi  das  Elend  und  Laster  darch 
Enthaltsamkeit  zu  ersetzen,  hemerkt  Frey  er  seht*  richtig,  dass  bei 
einem  so  unnatürlichen  Zwang  die  Bevölkerung  der  Erde  nicht  um 
einen  Mann  abnehmen  würdet  da  eine  tugendhafte  Enthaltsamkeit,  wie 
sie  Malthns  will,  eine  physiologische  Unmöglichkeit  fUr  die  Hasse 
bedeutet  und  eine  gewaltsame  Trennung  von  Mann  und  Weib  der 
Natur  widerstreitet  und  unausbleiblich  zum  Verbrechen  führt. 

Aehnliche  Medicin  ordinirt  Morselli  gegen  den  Selbstmord,  da 
er  ihn  hauptsächlich  auf  die  Lebensconcurrenz  zurückführt  und  oao 
meint,  es  müsse  die  übermässige  Vermehrung  der  Kämpfenden  gezügelt 
werden.  Ich  glaube  aber,  dass  derlei  Dinge  da  keinen  grossen  Werth 
haben,  wo  es  sich  um  das  Verständniss  von  allgemainen,  der  Ent. 
Wicklung  entspringenden  Ursachen  handelt.  Hier  thnn  es  nur  Grund- 
sätze, die  früh  eingeprägt  werden  müssen.  Alles  drängt  nach  der 
Entwicklung  einer  vernünftigen  Ethik.  Sie  kann  heute  nur  natar- 
historisch  gedacht  werden.  So  lange  noch  Niemand  sagen  kann,  wa- 
rum eigentlich  der  Selbstmord  unsittlich  ist,  oder  besiser,  so  lange 
die  Ueberzeugnng,  dass  das  Sittliche  und  das  im  Sinne  der  Unter- 
haltung Zweckmässige  fast  Gorreiativ-Begrifte  sind,  nicht  allgemein 
tiefe  Wurzel  gefasst  hat,  wird  man  nicht  daran  denken  können,  fttr 
die  Jugend  einen  nutzbringenden  Katechismus  zu  constrniren.  Denn 
wenn  man  auch  sagt,  dass  die  Erhaltung  des  eigenen  Lebens  eine 
sittliche  Pflicht  sei,  da  das  irdische  Dasein  des  Menschen  als  Bedin- 
gung, seines  Vernunftlebens  geheiligt  ist,  so  lässt  sich  dagegen  fragen 
was  für  einen  Werthmesser  wir  für  dieses  Vernnnftlebeu  habe!>,  wenn 
wir  nicht  wieder  kirchlich  werden  und  glauben  machen  wollen,  dass 
dieses  Leben  unter  Umständen  einen  Freibrief  fttr  ein  anderes  Leben 
mitbringen  könne. 

Die  Heroen-Moral  der  'Antike  und  die  Dnlder-Moral  der  Kirche 
taugt  eben  nicht  mehr  für  unsere  Zustände.  Wir  leben  in  einer  Art 
moralischen  Blödsinns  ohne  klare  Principien:  Man  schlüpft  beim  Ge- 
wissen vorüber,  so  gut  man  kann.  Hier  ist  nur  Hilfe  von  Seite  d«r 
geläuterten,  auf  den  Grund  der  Naturwissenschaften  gebauten  Welt- 
betrachtung  zu  erwarten.  Der  ethische  Werth  des  Classicismus  und 
Mysticimus  fängt  an,  sich  der  Null  zu  nähern.  Ueber  kurz  oder  lang, 
und  er  wird  gewesen  sein. 

Die  Horatier  und  Origines  finden  in  unserem  Leben  keine 
anderen  Anstellungen  als  im  Circns  und  in  der   Landes-Irrenanstalt 
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10.  Itltj.  15.  Ptl  1887> grt.  10> 

I*  Ori|(lliall0II«  Beitrag  zu  der  sogenannten  Oalranlsation  des  Sjmpathicus.  Von  C. 
EBCelskJttii  iA  Chrlstlania. 

n.  Beferiale  und  Kritllcen*  Harchl:  Ueber  den  feineren  Bau  des  corpus 
strlatom  und  des  thalamus  optleus.  Staerrincton :  Bemerkung  fiber  rwei  kürslich  be- 
schriebene Stribige  des  Büekenmarkes.  Clomnis  Ueber  die  Struotur  der  Zirbeldrüse. 
Jlltton:  Die  Becessus  lat.  des  4.  Ventrikels,  ihre  Besiehung  su  gewissen  Cysten  und  Tu- 
moren des  SSeinhims  und  su  Oeoipital  Heningooele.  Philipps :  2  Fälle  von  multipler 
Kenritia,  Parinaad:  Conyergensläbmung.  Bristowe:  Bemerkung  su  einem  Falle  von 
Ophthalmoplegie.  Bennet:  FiiU  ron  auffallender  Hyperexcitabüität  der  Muskeln  und  des 
Kdrpeis  far  Beklopfen,  mit  Cloaus  rerschiedener  Theileu  Porter  :  Subdurale  Hemorrhagie: 
Laache  und  Faye:  Byperästhesia  plantae  bilateralis.  Ferrand:  Die  Sprache  und  die 
Aphasie.  Lewis:  Oberflächliche  Verbrennung.  Tetanus.  Tod.  Winner:  Ein  Fall  von  Ba- 
silar  -  Meningitis.  Watkins:  Ueber  Himsyphilis  nebst  einem  Bericht  über  5  Fälle. 
Cartis:  Ueber  das  Fehlen  des  Patellarreflezee  bei  Gesunden.  Leegaard:  Blektrotherapie. 
Miehele:  Snbeutone  Sublimat-Binspritsungen  gegen  die  Hundswuth.  Orlow:  Einige  Worte 
fiber  die  locale  Anästheeie  durch  siüssaures  Cocain.  Heidenreioh:  Ueber  einen  Fall  von 
Hjsteiie  bei  einem  Manne.  Böhni:  Hystero-Epilepsie.  Gastration.  —  Heilung.  Anderson: 
Ueber  sensorische  Epilepsie.  Tomaschewsky :  Zur  Frage  Aber  die  Theilnahme  der  Hirn- 
rinde am  Zustandekommen  des  epileptischen  AnÜaUs:  Ouesdon:  Behandlung  der  Neural- 
gien. Horselli:  Handbuch  der  Symptomatologie  der  Geisteskrankheiten.  Sayage:  Zur 
allgemeinen  Pathologie  der  Geistesstfirnng.  Coert:  Bin  Fall  von  Paralyse  bei  einer  60 
jährigen  Frau.  Derselhe:  Cocain  in  der  psychiatr.  Praxis.  Shnttleworth:  Heirathen 
BlutsTorwandter  und  Geisteskrankheit.  Zennes:  Paranoia,  nebst  einem  Bericht  über 
einen  FÄll.  Cobhold:  Fälle  ron  Belbstmordnelgung  bei  congenitalem  Schwachsinn.  Ireland: 
Die  Anfhahme  Idiotischer  und  schwachsinniger  Kinder  in  Irrenanstalten.  Kinne:  War 
Swayne  Wells  surechnungsfähig  ?  Tumbnll:  Fragliche  Geistesstörung.  Ramaer:  Die 
Bntwicklong  des  Irrenwesens  im  19.  Jahrhundert. 

III.  AllB  den  Terelnen*  I.  OeeeUschaft  der  Charit^-Aerste  in  Berlin.  U.  Verein 
deutscher  Aerxte  iu  Prag.    III.  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

IV.  Tagesgenehlelite.  Aus  warsburg. 


I  Originalien. 


Beitrag  zu  dar  sagananntan  6alvanisatian  das  Sympathicus. 

Von  C.  ENGELSKJÖN  in  Christiania. 

R.  Bemak  beabsichtigte  mit  der  von  ihm  erfiindenen  sogenann- 
ten Sympathicnselektrisirung  einen  indirekten  „katalytischen*  Process  in 
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den  vom  Halssympathicus  versorgten  Theilen  hervorzurufen.  Er  er- 
reichte auch  in  der  That  auf  diese  Weise  überraschende  Heilerfolge, 
besonder«  auf  krankhafte  Zustände  des  Hirns  und  der  Himnerven. 
Spätere  Forscher  haben  die  Richtigkeit  seiner  Beobachtungen  hinrei- 
chend oonstatirt. 

Die  Sympathicuselektrisirung  war  also  ein  werthvoller  Zuwachs 
zur  Elektrotherapie.  —  Während  aber  ttber  die  Erfolge  dieser  Methode 
kein  wesentlicher  Meinungsunterschied  obwaltet,  ist  ein  de^lo  grösserer 
über  die  Berechtignng  der  grundlegenden  Hypothesen  B^maks  ent« 
standen.  Sollen  die  durch  die  sogenannte  Symp.-Elektrisirung  hervor- 
gebrachten positiven  Resultate  auf  die  Einwirkung  des  Stromes  eben 
auf  den  Sympathicus  zurückgeführt  werden,  oder  nicht,  und  im  letzteren 
Falle,  wie  werden  wir  uns  dann  jene  Erfolge  erklären  müssen?  — 
Dies  ist  die  berühmte  Sympathicusfrage,  welche  seit  mehr  als  30 
Jahren  immer  noch  der  Beantwortung  harrt. 

Für  Hemak  wurde  diese  Frage  eine  Quelle  bitterer  Kränkungen. 
Der  sterile  Geist  vergiebt  dem  Träger  fruchtbarer  Gedanken  dessen 
Errungenschaften  nicht,  und  Remak  sollte  dem  gewöhnlichen  Schick- 
sale nicht  entgehen.  Den  therapentisohen  Erfolg  übersehend  warf 
man  sich  mit  Heftigkeit  auf  die  Hypothese  und  erreichte  oof  diese 
Weise  billig  erkaufte  Siege.  Uebrigens  gab  Remak  sdbst  seinen 
Gegnern  eine  scharfe  Waffe  in  die  Hand,  indem  er  seine  Hypothese 
ohne  Reservationen  zu  vertheidigen  suchte.  Er  schien  hierbei  nicht 
darauf  aufinerksam  gewesen  zu  sein,  dass  imsere  Erklärungen  nur  eine 
vorübergehende  Bedeutung  haben,  so  lange  wir  nicht  das  Ziel  des  Er- 
kennens  erreicht,  und  nicht  aUe  Factoren  in  die  Rechnung  mit  aufge- 
nommen haben. 

Die  Elektrisirung  des  Sy.  wird,  wie  bekannt,  auf  zweifache 
Weise  vorgenommen.  Die  eine  Elektrode  wird  jedenfalls  hinter  den 
Eleferwinkel  gesetzt,  während  die  andere  entweder  nach  vorne  zwi- 
schen den  Köpfen  des  Stemo-mastoideus  oder  nach  hinten  am  Nacken 
zur  Seite  der  untersten  Halswirbel  angebracht  wird.  Dass  der  Grenz- 
strang auf  diese  Weise  wirklich  von  einem  hinreichend  kräftigen 
Strom  getroffen  wird,  hat  Burckhardt  durch  Versuche  an  Leichen 
oonstatirt.*)  Damit  ist  jedoch  Nichts  bewiesen,  denn  nicht  nur  der 
Sy.  sondern  auch  der  Vagus,  der  Accessorius,  das  Cervicalgeflecht,  die 
Hautnerven  und  das  Halsmark  und  die  Oblongata  mit  ihren  wichtigen 
Centren  werden  auf  diese  Weise  vom  Strom  beeinflusst.  Sieht  man 
also,  wie  ein  Gesichtsschmerz  oder  eine  Cephalalgie  durch  die  An- 
wendung der  Sy.-Elektrisirung  plötzlich  erleichtert  werden  oder  ver- 
schwinden, so  ist  es  keineswegs  erwiesen,  dasfi  dieses  günstige  Resultat 
als  die  Folge  der  Stromeinwirkungeben  auf  den  Sy.  betrachtet  werden 
muss.   — 

um  Klarheit  über  dieisen  Gegenstand  zu  gewinnen  nahm  G.  Fi- 


*)  6.  Burckhardt:    Ueber  die    polare  Methode.     Deutsches  Archiv  f^r 
klin.  Med.  1871.  Bd.  VIII. 


—  Mi- 
scher*) Yersuebe  an  lebenden  Thieren  vor  und  sog  an»  ihnen 
den  Sehloesi  da«9  die  HeiUffecte  des  Stiomee  nioht  von  dessen 
Einvirkuig  anf  deA  Sy.,  sondern  aof  den  Yagos  herrtthren,  weshalb 
er  vorBchlng,  die  Methode  enteinrechead  usizntanfen.  Fischer 'is  Ver- 
soehe,  walebe  sohon  an  nod  für  sidi  an  dem  weeeatliehen  Fehler  lei- 
den, daas  die  diieote  Sinwirfamg  des  Stromes  aaf  die  Centralorgane 
nicht  berHoksiohtigt  worden  iet,  würden  auch  ohnehin  keine  Beweis- 
kraft gehabt  haben,  da  es  keineswegs  als  eine  abgemaohte  Sache  be^ 
traehtei  werden  kann,  dass  die  Girenjiationsverändemngett,  welche  F. 
dnroh  die  Elektri3inmg  des  Yegne  hexvormfan  konnte,  eben  dttsjenige 
sind,  wodnrch  die  eieklfcriaehen  HeilwirknAgen  vermittelt  werden. 
Die  Eiyebidßfle  ißv  Sxperimentalverenflhe  an  gesunden  Nerven  sind 
fBr  die  Therapie  der  Kranken  siemlich  wertblos.  Viele  Beispiele 
könnten  hierfflr  aogefQhrt  werden.  Nicht  die  physiolgisohe  Wirknag 
der  Eäektricitttt  äff  die  normale  Nervenfaser,  sondern  ihre  Wirkung 
anf  den  p«thoI|>giaehen  Proeees  in  der  Nervenlaser  muss  Gegenstand 
der  Forsobnng  sein.  Dies  erbeUt  schon  ans  meiaem  Arbikel  ttber  die 
Behandlui^  d^  refrigecatonsoben  Gesichtalahmung;  denn  wie  wäre  es 
nnr  nü^i^ch  gewesen  ans  elektrophysiologischen  Thatsachen  zu  schlies- 
sen,  dass  einie  NenrosOr  welehe  durch  Abktthlnig  der  Haut  entsiamden 
iat,  mit  centraler  Faradjsation  behandelt  werden  rnttsse? 

Die  soig^^awte  Sympathiionseldktriaimng  kanp,  .wie  sohon  oben 
erwftiwl,  gelflipentUoh  s^.  angenfUlige  Wirkungen  entfalten.  £ine 
Ceph^lgie  od^  ^ne  Trjgeminusneuralgie  a.  B.  kann  bei  dieser  Appli- 
cation«w<nae  des  elektrischen  Stromes  pU^alich  versehwinden  oder  er« 
hebUch  gebepsert  und  bei  wiederholter  Anwendung  für  immer  geheilt 
werden.  Ken  hat,  wie  wir  harten,  gefragt,  ob  jener  eminente  thera- 
pentieehe  Erfolg  der  Einwirkung  des  Stromes  auf  den  By.  oder  auch 
yielleiobt  auf  den  Vagus,  anf  die  Centralorgane  u.  a.  w.  zuzuschreiben 
seL  loh  wiU  eine  andere  Frage  aufstellen,  welche  nothwendig  erst 
beantwprtet  werden  muss.  Kömwn  mr  jem  Heüwitkung  Mem  und 
mmeUHssUeb  nur  dcmn  hereorrufeni  wenn  wir  die  Elektroden  auf 
(Ue  übUcke  Mam^  aW  den  Hals  setzen,  oder  bekommen  wir  sie  auch 
dam,  wenm  wir  die  Elekiricüät  m^f  andere  KorperiheUe  einwirken 
lassen,  wo  von  einer  Beeinflussung  des  Sympathicus  oder  der  andern 
geaanßfUen  nervösen  Q^lde  nich^  die  Rede  sein  kannf  —  Die  drin- 
gende Nothwendigkeit  einer  Untersuchung  in  dieser  Richtung  wurde 
mir  einlen^sbtend)  nachdem  ich  die  machtigen  Wirkungen  beobachtet 
batte,  welche  in  vielen  Fällen  von  Nervenkrankheiten  mannigfacher 
Art  durch  Elektrisjrung  eines  kleinen  peripheren  Hantstüoks,  z.  B.  am 
Cnterann,  erreicht  werden«  D^nn  es  kam  nur  vor,  dass  das  Geheim- 
niss  d^  Sy.-^lektrisirnng  als  entschleiert  betraehtet  werden  müsste, 
wenn  es  sich  herausstellen  i^Ut^}  dass  wir  dieselben  Wirkungen  be- 
koaMoen,  g^eiat^Oil^  ob  iwir  die  El^tisoden  auf  den  Arm  oder  auf 
den  Hals  setzen.  Jeud^^s  waren  wir  in  diesem  Falle  auf  die  rich- 
%3)ur  gekommen. 

*]  Experimentelle  Studien   a.  s.  v.  Dentsches  Archiv    för  klin.  Med.  Bd. 
XVU  u.  XX. 
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Meine  ersten  vergleichenden  Yersuohe  nahm  ich  an  einem  48j&h- 
rigen  Handelsmann  vor.  Er  hatte  3  Jahre  lang  an  einer  fast  oontinn- 
irliohen  heftigen  Gephalalgie  gelitten,  als  er  im  Jannar  1880  zuerst 
meine  Hülfe  snchte.  Die  kräftige  Elektrisimng  des  Sy.  mitttelst  des 
galvan.  Stromes  (die  eine  Elektrode  im  Nacken)  beseitigte  die  Schmereen 
vollständig  nach  Verlanf  von  2  Min.  Spätere  Yersaobe  eigaben,  dass 
schon  eine  Stromstärke  von  5^  auf  der  Horizontalbonssole  (^^  0.2  M.  A.) 
hinreichend  war  nm  dasselbe  zsn  leisten.  Der  Patient  würde  darnach 
während  sechs  Wochen  mit  Galvan.  der  Sy.  behandelt  nnd  spürte  da- 
von bedeatende   Erleichterung,    wurde  jedoch    nicht  völlig  hergestcSUt. 

Im  Mai  1885  sah  ich  ihn  wieder.  Sein  Befinden  war,  wie  bei  der 
Entlassung,  bedeutend  besser,  indem  die  Schmerzen  an  Heftigkeit  sehr 
abgenommen  hatten,  doch  spürte  er  sie  fast  fortwährend.  Bei  den 
vorgenommenen  vergleichenden  Versuchen  zeigte  es  sieh  jetzig  dass  es 
gleichgültig  war^  ob  ich  den  Pat,  auf  die  Jrühere  Weise  elelärisirtef 
oder  ob  ich  den  Strom  auf  den  Unterarm  einwirken  Hess.  Die  Schmerzen 
verschwanden  jedenfalls  naeh  Verlauf  von  zwei  Minuten  und  sowohl 
nach  Einwirkung  eines  schwachen  wie  eines  kräftigen  Stromes. 

Eine  ältere  Dame,  welche  während  zweier  Jahre,  an  einer  ge- 
waltigen Trigeminusneuralgie  mit  täglichen  Anfällen  gelitten  hatte, 
stellte  sich  im  September  1887  zur  Behandlung  ein.  Es  stellte  sieh 
bei  der  Oesichtsf eidprobe  heraus,  dass  sie  mit  Galvanisation  des  Haut- 
organs  behandelt  werden  musste,  und  sie  wurde  darnach  sechs  Wochen 
lang  mit  dem  galvan.  Strom  täglich  auf  den  Unterarm  elektrisirt. 
Wenn  die  Schmerzanfälle  zugegen  waren,  wurden  sie  jedesmal  durch 
die  Einwirkung  des  Stromes  nach  Verlauf  einer  Minute  gehoben.  Die 
Pat.  war  in  den  letzten  vier  Wochen  des  Cursus  schmerzfrei. 

Nach  Verlauf  von  zwei  Wochen  suchte  sie  aufs  Neue  meine 
Hülfe,  weil  die  Schmerzanfälle  sich  wieder  eingestellt  hatten.  Da  gerade 
ein  Anfall  zugegen  war,  ncümi  ich  versuchsweise  die  Sy.-Elekirisirung 
vor  (die  eine  Elektrode  hinter  den  Angulus,  die  andere  im  Kacken) 
und  es  zeigte  sich  jetzt,  dass  der  galvan,  Strom  bei  dieser  AppUta- 
tionsweise  denselben  Effect  wie  früher  bei  Einwirkung  auf  dte  unter- 
armhaut  hervorbrachte:  nach  Verlauf  von  einer  Minute  waren  die 
Schmerzen  beseitigt. 

Wenn  ich  in  der  Absicht,  die  reflectorische  Thätigkeit  des  Stro- 
mes in  Gebrauch  zu  ziehen,  gerade  die  Haut  der  Unterarme  elektrisire, 
so  ist  es  keineswegs,  weil  diese  Stelle  die  einzige  ist,  an  der  man  mit 
Vortheil  den  Strom  appUciren  kann.  Es  geschieht  einfach  aus  prak- 
tischen Rücksichten.  In  meinem  Aufsatze  über  die  ungleichartige  the- 
rapeutische Wirkungsweise  der  beiden  Stromesarten  habe  ich  deshalb 
dieses  Verfahren  als  Elektrisirung  des  Hauturgans  bezeichnet.*)  Er- 
scheint es  nun  durchaus  gleichgültig,  ob  wir  die  Elektricität  auf  die 
Haut  der  Arme,  der  TJnterextremitäten,  des  Unterleibs,  des  Brustkorbs 
oder  des  Halses  -^  mit'  der  für  die  Sy.-Elektrisirung  gebräuchliehen 
Elektrodenstellungen  —  einwirken  lassen,   indem  wir  bei   allen  diesen 

*)  Im  Gegensatz  zar  centralen  Elektrisiraug. 
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Applicationeu  wesentlich  dasselbe  erreichen,*)  wie  werden  wir  dann 
annehmen  können,  dass  die  Heileffecte  der  &emak 'sehen  Sy.-Elek- 
trisining  auf  einem  besonderen  Boden  wnrzeln?  —  Ich  nehme  an,  wir 
hätten  zuerst  die  Wirksamkeit  der  Hantelektrisintng  gekannt,  wie  ab- 
sonderlich wttrde  es  nns  dann  nicht  vorgekommen  sein,  wenn  Jemand 
behauptet  hätte,  dass  die  Elektrisimng  der  Hant  des  Halses  durch  die . 
Beeinflussung  des  Sympathious,  des  Vagus,  des  Cervicalgefleohts  n. 
8.  w.  therapeutisch  wirksam  sei?  Wttrden  wir  nicht  einer  solchen  Be- 
hauptung gegenüber  strenge  Beweise  gefordert  haben? 

Die  Richtigkeit  meiner  Schlussfolgenmg  wird  durch  folgende  Er- 
fahrungen bekräftigt. 

1.  Ich  habe  bei  vergleichenden  Yersachen  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  die  beiden  Stromesarten  bei  Elektrisirung  des  Hautorgans 
in  den  EinzelfUlen  ein  verschieden  gegenseitiges  Yerhalten  aufweisen 
können.  So  können  sie  in  dem  einen  Falle  ähnliche,  in  dem  anderen 
gegensätzliche  Wirkungen  hervorbringen,  während  es  in  dem  dritten 
erscheint,  als  ob  die  eine  Stromesart  unwirksam  sei.  Nun  zeigt  es 
sieh  indessen,  was  für  unsere  Frage  von  Wichtigkeit  ist,  dass  wir  im 
Einzelfalle  dieselben  respectiven  Wirkungen  von  den  beiden  Stromes- 
arten bekommen,  gleichgültig  ob  wir  die  Elektroden  auf  den  Hals 
oder  auf  den  Arm  setzen. 

2.  Es  erweist  sich  auch  durchaus  gleichgültig,  ob  wir  bei  der 
Sy. -Elektrisirung  einen  starken  oder  einen  schwachen  Strom  benutzen. 
Dass  aber  ein  galvan.  Strom  von  z.  B.  0.2  M.  A.  tief  liegende  Theile 
des  Nervensystems  mit  hinreichender  Sicherheit  treffen  könne,  dürfte 
jedenfalls  nicht  sehr  wahrscheinlich  sein. 

3.  Endlich  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  nicht  nur 
Neurosen  des  Kopfes  durch  die  Sy.-Elektrisirnng  beseitigt  werden  kön- 
nen, sondern  auch  solche  der  Extremitäten.  R.  Remak  fand,  wenn 
ich  nicht  irre,  in  dieser  Thatsache  eine  Bestätigung  für  seine  Hypo-  • 
these.  Ich  habe  auch  in  der  That  mehrfach  auf  diese  Weise  z.  B. 
einen  ischialgischen  Schmerzanfall  mit  der  grössten  Präcision  beseitigt, 
es  hat  sich  jedoch  herausgestellt,  dass  ich  in  diesen  Fällen  durch  die 
Elektrisirung  des  Unterarms  genau  dasselbe  ausrichtete. 

Wir  dürfen  also  sicher  ohne  besonderes  Bedenken  den  Schluss. 
ziehen,  dass  der  elektrische  Strom  bei  der  sogenannten  Sympathicus- 
elektrisirung  einfach  dadurch  wirksam  ist,  dass  er  Haut-Endorgane 
centripetaler  Fasern  und  möglicherweise  auch  diese  Fasern  selbst  in 
Erregung  versetzt  und  auf  dem  Wege  des  Reflexes  den .  pathologischen 
Process  beeinflusst. 

Gelegentlich  könnte  auch  die  Sy.-Elektrisirung  auf  eine  andere 
Weise  wirksam  werden.  Wenn  wir  die  eine  Elektrode  in  den  Nacken 
setzen,  Werden  wir  nicht  verhindern  können«  dass  Stromessohleifen  das 
Cervicalmark    treffen,    und   es    wird  dann   theils    von   der   Stärke  des 


*)  Dagegen  dürfte   es  fraglich  »ein,  ob  die  Elektrisirung  jedes   beliebigen 
Hantstficks  gleich  kräftig  wirkt. 
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angewendeteiki  Stromes,  tiieils  Tun  indmdiieUeii  V^rhültiiisfleii  «bhttQgen, 
ob  solche  Schleifen  eitie  hinreichende  Wirkung  entwideeiu  können.  Die 
Uöglichkeit  eines  solchen  Vorgangs  kann  selhstvers^bndiioh  nieht  in 
Abrede  gestellt  werden.  Dass  aber  die « Sy.^Elektrisining  nieht  Mr 
gewöhnlich  auf  diese  Weise  wirkt,  schliesse  ich  theils  ans  meinen  oben 
mitgetheilten  Erfahrnngen,  theils  darans,  dass  ich  in  solchen  FSUen,  wo 
die  Elektiisirnng  des  Cervicalmarks  mit  einet  andern  Strotnesart  ab  die 
des  Haütorgans  vorgenommen  werden  musste,  immer  die  fkir  die  Haut- 
elektrisimng  eigenthflmliohe  Reaetionen  bdcommen  habe,  sdbst  wann 
ich  mit  einem  stallen  Strom  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  elehtrisirte. 

Können  wir  aber,  wie  bemerkt,  nicht  von  der  Möglichkeit  ab- 
sehen,  dass  die  Sy.-£lAtrisimng  gelegentlioh  auch  als  oenlrcUe  Elek- 
trisimng wirkt,  so  lassen  wir  von  dieser  elektrotherapeotischen  Me- 
thode, deren  Wirkungsweise  also  im  Vorhiiaein  sieh  nicht  si(dier  be- 
stimmen lässt,  lieber  ab,  und  ziehen  künftig  nur  prttoisere  Verfahren 
in  Gebranch. 


II.  Referate  und  Kritiken, 

286)  T.  Marchi  (Pavia):  Sulla  fine  struttura  dei  corpi  striati  e  dei 
talami  ottici.  (lieber  den  feineren  Bau  des  corpus  striatum  und  des 
thalamus   opticus.)     (Biv.  Sperimentale  di  FrealatrU  XXX  4.  121  8.  6  l^feln.) 

Marchi  hat  nach  der  GolgTschen  Tinotionsmethode  gearbeitet 
und  damit  in  der  That  ausserordentliche  Erfolge  emielt;  schon  seine 
Tafeln  wirken  wahrhaft  überraschend*).   Er  betont  zunächst,  dass  nnel. 


*)  Ref.  hat  bisher  in  der  dentschen  Fachliteratur  noch  keine  Darstellnng 
der  Methode  von  Golgi  gefunden,  die  wohl  dazu  prädestinirt  ist,  alle  übrigen 
Härtangs-  nnd  Färbungsmethoden  des  Gehirns  für  einige  Zeit  ganz  au  ver- 
drängen, selbst  die  Weigert 'sehe.  Vor  der  Eröffnung  des  Schädels  werden 
mehrere  Dnrchströmnngen  des  Gehirns  von  der  Carotis  aas  mit  2^2  Kai.  bichrom.- 
Lösni^g  gemacht.  Das  Organ  kommt  dann  in  grösseren  Stücken  auf  24  Standen 
•  in  Hü  Herrsche  Flüssigkeit.  Darauf  in  kleineren  Stacken  von  1/2— 1  Cubikcm. 
Grösse  für  8 — 10  Tage  in  neue  Müller'sche  Flüssigkeit.  Dann  kommt  jedes 
Stück  in  eine  reichliche  Quantität  von  8  Theilen  M.  Fl.  +  2  Theilen  1  0/0  Os- 
miumsäare-Lösung.  Nach  24  Stunden  überträgt  man  direct  in  9,6^/o  Argen t. 
nitr.-Lösnng,  die  man  nach  einer  halben  Stande  mit  einer  neuen  gleichen  Lösang 
vertauscht.  (Eine  1/2O/0  Lösung  von  Sublimat  hat  eine  ähnliche  Wirkung  nnd 
den  Vorang  grösserer  Billigkeit.)  In  letztgenannter  Lösung  können  die  Stacke 
beliebig  lange  verbleiben;  48  Stunden  genügen  aber  schon.  Die  Stücke  können 
sofort  geschnitten  weiden,  die  Schnitte  dürfen  nicht  an  fein  ausfallen  und  kom- 
men vom  Messer  in  gewöhnlichen  Alcohol,  aus  diesem  in  Kreosot  bis  zur  voll- 
kommenen Aufhellung  und  nach  kurzem  Aufenthalte  in  Terpentin  in  Ganada- 
Balsam.    Man  kann  das  Deckglas  ruhig  fortlassen. 
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lenticiüaris  u.  n.  candatas  nur  ein  Organ  bilden,  und  dass  die  innere 
Capsel  sie  durehans  nicht  trennt.  Mikroskopisch  fand  er  im  G.  striatnm 
Ganglienzellen  von  20—  50 /u.  Grösse,  meist  pyramidal  geformt;  jede 
besitzt  zahlreiche  protoplasmatisehe  und  nur  einen  nervösen  Fortsatz; 
die  Golgi'sche  Methode  lässt  zwei  Arten  solcher  Zellen  erkennen, 
grössere  von  20  bis  50  /«,  kleinere  von  15 — 20  fi]  im  N.  lenticul. 
überwiegen  die  grösseren  Zellen,  die  Achsen  der  Zellen  nehmen  die 
verschiedenste  Ricbtnng  ein,  der  nervöse  Fortsatz  der  Zellen  (so  be- 
zeichnet Golgi  den  „Axenoylinderfortsatz^)  entspringt  manchmal  ans 
der  dicken  Wnrzel  eines  protoplasmatischen  Fortsatzes,  bleibt  eine 
WeUe  gradlinig  nnd  nimmt  dann  einen  höchst  nnregelmässigen,  ge- 
schlftngelten  Yerlanf  an,  wobei,  meist  rechtwinklich,  eine  grosse  Zahl 
feiner  Fftden  von  ihm  abgehen,  die  sich  wieder  in  feinste  Fäserchen 
spalten.  Anch  hier  finden  sich  die  beiden  Zellentypen  Golgi's;  der 
erste  Typns  behält  seinen  Nervenfortsatz,  bei  dem  zweiten  löst  der- 
selbe sich  ganz  in  feine  Fäden  anf.  Ebenso  verhalten  sich  die  Ner- 
ven&sem,  die  in  das  c.  str.  eintreten;  sie  treten  als  Nervenfortsatz, 
za  einer  Zelle  oder  lösen  sich  in  ein  Gewirr  von  Fäserchen  anf. 
Etwas  grössere  Zellen,  mit  nnr  einem  nervösen  Fortsatz,  denen  im 
Vorderhorn  des  Rückenmarks  sehr  ähnlich,  finden  sich  im  thal.  opticus; 
sie  gehören  überwiegend  dem  ersten  Typns  G  o  1  g  i's  an.  Entspre- 
ehend  diesen  Verhältnissen  treten  die  Nervenfasern  beider  Ganglien- 
knoten entweder  direot,  als  nervöser  Fortsatz  za  den  Zellen,  oder  in- 
direct,'  indem  sie  in  ein  Maschen  werk  von  Fasern  zerfallen,  das  mit 
dem  Netz  commnnicirt,  wie  es  der  sich  theilende  Fortsatz  der  Zellen 
des  zweiten  Typns  bildet. 

Wie  M.  besonders  übersichtlich  am  Gehirn  von  Fledermäusen 
darstellt,  ebenso  erkennbar  auch  beim  Menschen,  führt  die  Capsula 
interna  die  Fasern  der  Pedunculi  direct  in  den  Stabkranz,  enthält  aber 
anch  Fasern,  welche  vom  Himstiel  zu  den  Ganglien  der  Basis  gehen, 
solche,  welche  von  letzteren  zum  Stabkranz  gehen,  und  schliesslich 
Fasern,  die  aus  Zellen  mitten  in  der  inneren  Kapsel  entspringen  und 
anfvirärts  oder  abwärts  verlaufen. 

Die  protoplasmatischen  Ausläufer  der  Zellen  nehmen  an  der 
Bildung  des  Nervenfasernetzes  keinen  Theil,  sondern  gehen  za  den 
Ge&9sen  und  den  Neurogliazellen.  Die  Neurogliazellen  selbst  haben 
sehr  zahlreiche  und  feine,  höchst  verzweigte  Fortsätze,  die  sich  in 
die  Wandung  der  Gefässe  inseriren. 

Anf  Grund  der  Theorie  Golgi's,  nach  der  die  Zellen  des  ersten 
Typus  motorisch,  die  des  zweiten  sensorisch  sind,  schliesst  M.,  dass 
das  corp.  striat.  vorwiegend  der  sensorisehen,  der  Sehhügel  vorwie- 
gend der  motorischen  Sphäre  angehört,  und  dass  überall  im  Gehirn 
jede  spezifische  Function  sich  nicht  durch  eine  isoUrte  Action  einzelner 
gangliärer  Elemente,  sondern  durch  ein  Znsammenwirken  ansgedehnter 
Zellengruppen  vollzieht.  Rnrella  (Owinskj. 
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287)  Ch.  Sherriugton  :  Note  on  two  newly  described  traits  in  the 
spinal  cord.  (Bemerkung  über  zwei  kttrzlich  beschriebene  Stränge  des 
Backenmarkes).     (Brain  Ootob.  1886.) 

Von  Tooth  ist  kttrzlich  eine  Beobachtung  ttber  einen  Strang 
im  menschlichen  Rückenmark  veröffentlicht  worden,  (vergl,  Ref.  206) 
der  dem  von  Worosohiloff  am  Kaninchen  beschriebenen  entspricht. 
Sherrington  stellt  die  bisherigen  Publicationen  hierüber  (Döjerine, 
Gowers,  Westphal,  Flechsig  n.  A.)  zusammen  nnd  berichtet 
über  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  am  menschlichen  Foetus 
und  an  Hunden,  bei  denen  er  Woroschilofi's  Experimente  wieder- 
holt hatte.  Einem  Hnnde  wurde  in  der  Narcose  das  Rückenmark  in 
der  Höhe  des  9.  Rückenwirbels  bis  auf  einen  Bezirk  jederseits  durch- 
schnitten, den  man  sich  durch  zwei  Linien  begrenzt  vorstellen  mag 
von  denen  die  eine  (auf  den  Querschnitt  des  Rückenmarks)  vom  vorderen 
Ende  der  fissura  anterior  längs  des  Randes  der  Vorderhörner  nach 
der  Mitte  des  directen  Kleinhimstranges  verläuft,  die  andere  den 
grössten  Querdurchmesser  des  Rückenmarkes  darstellt.  Ungetrennt 
bleibt  demnach  die  vordere  gemischte  Region  des  Seitenstranges  und 
ein  Theil  des  directen  Kleinhimstranges  sowie  die  Grnndbündel  des 
Yorderstranges  (Flechsig).  Die  Hinterextremitäten  sind  alsdann 
völlig  gelähmt  und  schlaff,  aber  Stechen,  Kneifen  und  electrische 
Reizung  wird  unzweifelhaft  empfunden,  ausserdem  erhöht  electrische 
Reizung  jedes  biosgelegten  n.  ischiadic.  den  Blutdruck  in  der  Aorta 
von  113  mm.  auf  127.  Dies  Verhalten  blieb  auch  nach  Ligatur  der 
Aorta  über  der  Theilung  in  die  art.  lumb.  bestehen,  der  Blntdmek 
blieb  aber  unvermindert,  sobald  das  Rückenmark  ganz  durchschnitten 
wurde.  Sh.  schliesst  hieraus,  dass  der  anterolaterale  Strang  sensorisoh 
ist.  Der  Querschnitt  des  Stranges  hat  im  Lumbar-,  Dorsal-,  und  Cer- 
vicaltheil  die  Gestalt  eines  Kommas,  dessen  Kopf  im  Seitenstrang  an 
der  vorderen  Grenze  des  Pyramidenstranges  liegt,  dessen  Schwanz  sich 
längs  des  Vorderseitenstranges  vom  directen  KLeinhirnstrang  zur  fissura 
anter.  zieht.  Er  degenerirt  oberhalb  der  Läsion.  Die  Degeneration 
reicht  aber  nicht  höher  hinauf  als  bis  zum  oberen  Ende  der  Cervi- 
calanschwellung. 

Sh.  bemerkt  schliesslich  kurz  ttber  das  von  Lissaner  zuerst 
beschriebene  und  von  Bechterew  bestätigte  zarte  zwischen  dem  Seiten- 
und  Hinterstrang  belegene  Bündel,  dass  er  es  beim  8  monatlichen 
Foetus  und  beim  neugeborenen  Hunde  gesehen  habe,  rechnet  es  aber 
zum  Hinterstrang,  nicht  wie  Bechterew  zum  Seitenstrang. 

M  a  t  u  s  c  h    (Sachsenberg). 

288)  A.    Gionini    (Reggio-Emilia):    Sulla   Struttura  della    Gliandola 
Pineale.     (Ueber  d.  Structur  der  Zirbeldrüse). 

(Revista  speriment.  di  Freniatrla    XII.  4.) 

C.  bat  die  Zirbeldrüse  nach  der  Methode  von  Golgi  untersacht 
und  gefunden,  dass  die  Stromazellen  des  Organs  nicht  nervöser,  son- 
dem  bindegewebiger  Natur  sind,  dass  sie  keine  Nervenfasern  enthält, 
oder  nur  solche,  die  den  Blutgefässen  angehören,  und  dass  sie  keinerlei 
fnnctionelle  Bedeutung  haben  kann.  Kurella  (Owinsk). 
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289)  Bland  Jvtton :  The  lateral  recesses  of  the  fonrfch  ventricle,  their 
reUiion  to  certain  oysts  and  tnmonrs  of  the  cerebellnm  and  to  occipi- 
tal  meningocele.  (Die  Recessns  lat.  des  4.  Ventrikels,  ihre  Beziehung 
n  gewissen  Cysten  und  Tumoren  des  Kleinhirns  und  zu  Occipital 
Meningocele.)   (Brain  Oot.  1886.) 

Seine  Resultate  fasst  S.  in  folgende  Sätze  zusammen:  Verschluss 
oder  Fehlen  der  recessns  laterales  des  4.  Ventrikels  im  frühesten  foe- 
talen  Leben  führt  zu  Erweiterung  des  dritten  Hirnbläschens  und  ver- 
nrsacht  Ventricnlo-meningocele  die  am  Hinterhaupt  prominirt.  Findet 
der  Verschluss  erst  nach  der  Geburt  statt,  so  entstehen  eine  oder 
mehrere  locale  Cysten.  Die  Zotten  des  plexus  choroid.  innerhalb  der 
Eecesse  können  wachsen  und  einen  zottigen  Tumor  bilden.  Solche 
Tumoren  sind  mit  Vorliebe'  Nester  für  Kalksalze  und  werden  dann 
Psammome.  Bezüglich  der  Ausführung  mnss  auf  das  Original,  das  gute 
Abbildungen  enthält,  verwiesen  werden. 

Hatusch  (Sachsenberg). 

390)  A.  Philipps:  2  Fälle  von  multipler  Neuritis.    (Aus  der  Klinik 

des  Prof.   Laschkewitsch    in    Charkow.)      (Rasskaja   Medizina    1887. 

Nro.  13  and  14.)  mssiseh. 

Die  differentielle  Diagnose  zwischen  Poliomyelitis  anterior  acuta 
und  Neuritis  multiplex  basirt  besonders  auf  3  Punkten: 

1.  Sensible  Störungen,  welche  bei  der  Poliomyelitis  fehlen,  sind 
bei  der  Neuritis  stark  ausgeprägt. 

2.  Ein  besonderes  Verbältniss  zwischen  den  willkürlichen  Im- 
pnlsen  nnd  der  elektrischen  Erregbarkeit:  sind  die  willkürlichen  Be. 
wegnngen  bei  vorhandener  EaH  recht  vollkommen,  so  liegt  eine  Läsion 
der  Vorderhömer  des  Bückenmarks  vor. 

3.  Bei  der  Poliomyelitis  anterior  werden  die  verschiedenen  Mus- 
kelgmppen  in  charakteristischer  Weise  ergriffen,  die  Neuritis  dagegen 
erf^eift  die  peripheren  Abschnitte  der  Muskeln  stärker  und  geht  die 
Verminderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  und  des  TastgefUhls 
centripetal  vor. 

Nach  Jaccond  (1866)  können  nicht  nur  die  von  einem  be- 
stimmten Nervengeflechte  versorgten  Hnskelgruppen  erkranken,  sondern 
es  können  im  Gebiete  eines  nnd  desselben  Nervenstammes  einige  Mus- 
keln unversehrt  bleiben. 

Verf.  bietet  nun  zur  Illustration  des  Vorangehenden  2  Fälle  von 
multipler  Neuritis  dar. 

2.  Fall.  Bei  einem  30  jährigen  Manne  entwickelte  sich  rasch 
eine  symmetrische  Lähmung  aller  4  Extremitäten;  nach  vorhergehen- 
dem 4-6  monatlichem  Fieber,  zeigten  sich  starke  Schmerzen  im  Kreuze 
imd  2  Monate  später  die  Lähmnng.  Der  Kranke  hatte  sich  in  Schach- 
teD,  in  welchen  er  arbeitete,  häufig  gründlicher  Durchnässung  ausge- 
setzt; Laos  nnd  Erblichkeit  sind  ansznschliessen.  Bei  der  Aufnahme 
fiel  der  besondere,  nur  durch  Unterstützung  von  Krücken  ermöglichte 
(hing  auf  mit  vorgebeugtem  Bnmpfe,  schleifender  Fussspitze  und  an- 
ftngiichem  Stützen   anf  die  Zehen ;    bei  geschlossenen  Augen  tritt  im 

Mn,  10  Otttnlbl.  t  Herrtnliemc.,  Piyohifttole  n.  geriohtL  Fiychopftthologle.       19*^ 
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Stehen  nach  kiirzer  Zeit  Schwanken  auf.  Die  Flexion  4ß9  .Fnsses 
und  der  Zehen  ist  unmöglich.  Ah-  und  Addoction  des  Fasses  aad 
das  Spreizen  der  Zehen  sehr  erschwert;  passive  Extension  des  Fasses 
unbehindert. 

Die  rechte  H<md  kann  nicht  gestreckt,  nicht  ;ad-  nnd  abdaoirt 
werden,  der  Daumen  kann  nur  bis  zum  Zeigefinger  opponirt  werden, 
der  Kranke  kann  Hand  n^d  Finger  auf  Verlangen  nicht  strocken ; 
Dynamometer  =  4.  Die  linke  Hand  kann  nicht  vollständig  ^ach 
rechts  und  unten  fiectirt,  gehoben  und  gestreckt  werden,  Flexion  des 
unter,  zum  Oberarm  ist  völlig  möglich,  der  Daumen  wird  nur  schwach 
flectirt  und  adducirt,  die  Finger  werden  nicht  vollständig  gespreizt, 
der  Daumen  nur  bis  zum  Zeigefinger  opponirt.  Dynamometer  =  20. 
Das  Tastgefühl  ist  in  den  ersten  3  Fingern  der  recJiten  Hand,  beaon- 
ders  in  der  Yola  stark  herabgesetzt,  wird  nach  oben  zu  besser;  ao 
der  linken  Hand  dasselbe,  nur  schwächer.  Die  Sohlen  und  Zehen 
empfinden  eine  Berührung  überhaupt  nicht,  ebensowenig  die  Dorsal- 
fläche des  rechten  Unterschenkels,  auf  dem  linken  Arm  ist  die  tactile 
Empfindung  abgeschwächt.  Der  Temperatursinn  ist  b^ao^^^rs  reohts 
auf  Händen,  Füssen  und  Unterschenkeln  herabgesetjBt,  peryer^e  Tem- 
peraturempfindungen fehlen.  Die  elekiro4suiane  Semibilität '  ist  stark 
vermindert,  besonders  rec)its  an  den  Händen,  den  Fi^srückeii,  den 
Unterschenkeln,  den  Sohlen,  ebenso  die  Schmerzempfindung.  Die  Fa- 
radocontractilität  dar  Muskeln  an  Händen  und  Unterarmen  stark  herab- 
gesetzt,  die  stärksten  Ströme  contrahiren  die  Extensoren  und  Flexoren 
der  Finger  gar  nicht.  Die  GalvanocontractilitCtt  der  Muskeln  ist  i^uoh  abge- 
schwächt, 20  Elemente  (MA  ?  Ref.)  rufen  an  den  Muskeln  der  Unterschenkel 
und  Fttsse  eine  kaum  merkliche  Contraotion  hervor.  Der  Muskel9innt 
sotjoie  die  Vorstellung  von  der  Lage  der  Glieder  sind  erhalten,  die  JEtadial- 
seiten  der  Unterarme  druckempfindlich.  —  Kälte,  Cyanose  der  Hant 
an  den  Beinen  und  leichtes  Oedem  der  Fnssrfioken.  •—  Patellar«  und 
Sohlenreflez,  Fussklonus  fehlen,  Bauch-  und  Gremasterreflex  sind  vor- 
handen. 

Es  waren  nicht  sämmtliche  von  den  Geflechten  versorgten  Mae- 
kelgmppen  erkrankt,  so  im  Oebiiete  des  Badialis  nur  die  Sapinatoren 
und  Extensoren,  der  Triceps  bUeb  normal,  Medianns  und  Ulnaris  w^a- 
ren  wenig  ergriffen;  am  Beine  war  nur  der  N.  peronaens  profondos 
ergriffen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Grqndlage  der  Sensibilitätsßiömngen 
und  der  ungleichen  Yertheilung  der  Lähmung  auf  Polyneuritis  gestellt 
und  besserte  sich  der  Kranke  unter  dem  Gebrauche  von  Jodkalinm, 
Natrnm  bromat,  salicyl.,  Stryobnin  nitrionm  nnd  zuletzt  Argent.  nitri- 
cum  und  Schlammbädern  recht  bedeutend. 

2.  Fall.  54  jähriger  verabschiedeter  Soldat,  Alkoholiker,  wird 
am  12.  X.  188ß  in  die  Klinik  aufgenommen.  Vor  2V2  Monaten  For« 
micatiqn  nnd  Yeztauben  in  Fingern  und  Zehen,  bald  darauf  reissende 
Schmerzen  in  densellien  Stellen,  welche  besonders  Nachts  wfltbeten: 
2 — 3  Wochen  darauf  Erschwerung  der  Bewegungen  in  allen  Ei^tre- 
mitäten.   Bei  der  A^fnahme  fanden  .sich  Tf:Qckenheit  der  üautf  Cyanose 
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der  Soctremiläteny  besonders  ausgeprägte  Muskelatrophie  an  den  Händen 
und  Schalterbtfttter.  Beim  Stehen  starkes  Schwanken  mit  Schmerzen 
in  den  Sohlen,  welche  den  Boden  als  sehr  heiss  empfinden.  Der  Kranke 
geht  iosserst  vorsichtig,  stampfend,  ohne  die  "Kniee  zn  bengeä,  schwankt 
beim  Stehen  mit  geschlossenen  Angen  tind  führt  das  Umkehren  sehr 
schwerftllig  ans.  Die  Beweglichkeit  in  den  Hand-  nnd  Metacarpal- 
gehnkeiL  aofamerriiaft  nnd  beschränkt,  in  den  Fnss-  nnd  den  Tihiö* 
tarsalgelenken  fehlend.  Die  Coordmatikm  der  Bewegungen  «owie  das 
Muskdgefiihl  sind  normal,  Dynamomeier  reohts  =^  30,  links  £=  20, 
dk  meckamsche  Erregbarkeü  nnd  der  Tonus  der  Muskeln  sind  stärk 
herabgesetzt.  Die  Ta^tempßndu/ng  ist  an  den  Sohlen  nnd  dem  Unken 
Fassrflcken  verloren  gegangen,  am  rechten  Fnssrttoken  und  dem  linken 
Unterschenkel  stark  herabgesetzt,  anf  dem  rächten  TJnterschefrkd  nnd 
den  Oberextremitäten  bis  za  den  Oberarmen  abgestam{>ft.  Die  Schmerz- 
empfindung  dagegen  ist  stark  erhöht,  Drnek  auf  FUsse  cmd  Unter- 
schenkel ist  sehr  sohmerzh^ft,  besondere  sind  die  Kniekehleil  enq^find- 
lieh,  an  den  Armen  ist  die  Schmerzempfiadliohkeit  besonders  an  den 
Händen,  Druck  anf  Tibia  nnd  Fibnla  sehr  schmwvhäft,  dier  Ischia- 
dicns  dagegen  drnckempfindUoh.  Die  elelUrooutane  Sensibiliiät  ist  an 
den  Sohlen  nnd  dem  linken  Fnsse  bedentend  abgeschwächt^  die  gal- 
vamehe  nnd  faradisishe  Erregbarkeit  im  Haskehi  an  den  oberen,  be« 
sonders  aber  an  den  nnteren  Extremitäten  stark  herabgesetzt.  £aR 
nicht  vorhanden. 

Der  Kranke  wnrde  ipi  Verlaufe  von  3  Monate  mit  Sohlamikibä- 
dem,  später  mit  Fasadisation  nnd  Galvanisation,  innerlich  mit  Natrnm 
salicjlicum  et  jodatum,  Argentnm  nitricam,  znletzt  mit  Fermm  joda- 
toa  behandelt  nnd  besserte  sich  recht  bedöntend. 

Der  Fall  zeigte  einige  Aehnliohkeit  mit  Tabes  dorsalis  (Born- 
berg'scbea  Symptom,  landnirende  Schmerzen,  ataOtiacher  Gang,  Fehlen 
der  Sehnenreflexe),  von  der  er  aber  darch  den  Mangel  jeder  Coordi^ 
nationsstörnng,  die  Anwesenheit  tiefer  firnähtongastömngeü  der  von 
den  kranken  Nerven  versorgten  Muskeln,  starker  Veränderungen  der 
elektromnsknl^ren  Erregbarkeit,  die  mangelnde  Myosis  und  den  Acuten 
Verlauf  sich  unterschied  und  der  Pseudotabes  aleoholica  (Polyneuritis  al- 
coholica) mehr  angehört.  Dafttr  sprechen:  die  unleugbare  vermehrte 
Schmerzempfindlichkeit  in  den  erkrankten  Nerven  und  den  zugehörigen 
Muskeln,  das  Auftreten  von  reissenden  Schmerzen  nebeü  den  oonatanten 
and  das  nächtliche  Exaoerbiren  derselben;  die  Schmerzen  verdeckten 
im  Stehen  und  Gehen  durch  ihre  Stärke  den  Grad  der  Lähmung.  Die 
hier  so  deutlich  ausgesprochenen  Störungen  der  Sensibilität,  die  Druck- 
empfindlichkeh  der  ergrifiPbuen  Nerven  lini  Muskeln  und  der  ganze 
Verlauf  der  Krankheit  sprechen  gegen  eine  Poliomyelitis  anterior  acuta. 
"  Die  beiden  Fälle  unterscheiden  sich  durch  die  stärkere  Erkran- 
kwg  dear  motörisefhen  Sphäre  im  ersten,  durch  die  grössere  Affection 
de^  Sensibilität  ite  «wdten  Falle  und  wird  diese  Differenz  durch  die 
fesp.  ätiologischen  Momente  —  Erkältung  ^-  AlköhoHdlnUs  erklärt. 

Tevf.  Ibeilt  anm  Schlüsse  einen  charakteristischen  Fall  von  Pseu- 
dotabes  (Polyneuritis)  e  frigore  mit,  in  welchem  die  ersten  Symptome 


—    300    — 

der  multiplen  Neuritis  2  Tage  nach  einer  plötzlichen  TTebergiessang 
mit  kaltem  Wasser  bei  35^  Aussen temperatur  beim  Beinigen  eines 
Brunnenrohres  auftraten  und  der  nach  2V2  monatlicher  Behandlung 
mit  Ol.  Terebinth.  (intern),  Kalium  jodatum  und  Natrum  salicyli- 
cum  fast  geheilt  entlassen  wurde.  Hin^e  (St.  Petersburg). 

291)  H.  Parinaud  (Paris):  Paralysis  of  the  movement  of  eonvergence 
of  the  eyes«  (CJonvergenzlähmnng.)     (Brain.  Oct.  1886.) 

P.  unterscheidet  zwei  Formen  von  Convergenzlähmung  aus  cen- 
tralen Ursachen,  die  essentielle  und  die  combinirte.  Das  Verhalten  der 
Diplopie  bei  der  ersten  Kreuzung  der  Doppelbilder,  die  sich  bei  den 
verschiedenen  Blickrichtungen  nur  wenig  verschieben,  unterscheidet  sie 
von  allen  gewöhnlichen  Lähmungsformen  der  recti  interni.  Meist  ist 
Accommodationslähmung  in  verschiedenem  Grade  damit  verbunden,  so- 
wie Pupilienstarre  bei  Convergenzbewegung,  aber  erhaltener  Lichtreflex 
der  Pnpille.  Die  Convergenzbewegung  kann  ausser  dieser  directen 
Lähmung  auch  durch  Aufhebung  der  Divergenz  gestört  sein,  die  fast 
nur  aus  dem  Character  der  Diplopie  zu  erkennen  ist.  Sie  erscheint 
erst  in  einer  bestimmten  Entfernung  des  Objectes,  ist  ungekrenzt,  die 
Doppelbilder  sind  wenig  getrennt  und  entfernen  sich  bei  Aendernng 
der  Blickrichtung  nicht  merklich  von  einander.  Hier  ist  die  Fähigkeit 
behindert,  die  Augen  für  entferntere  Objecto  einzustellen,  während 
Fixirung  näherer  möglich  ist.  Ist  auch  die  Convergenz  gestört,  so 
ist  deutliches  Sehen  nur  in  einem  Punkte  möglich,  jenseits  desselben 
ist  die  Diplopie  ungekreuzt,  diesseits  gekreuzt.  Der  mit  dieser  Seh. 
Störung  verbundene  Schwindel  ist  nur  theilweise  Folge  derselben,  die 
Beobachtung,  dass  die  meisten  Kranken  auch  una1)hängig  von  der 
Diplopie  tlber  Schwindel  klagen  und  die  Affection  öfter  zusammen  mit 
Ohrenerkrankung  vorkommt,  lässt  P.  vermuthen,  dass  die  Ursache  eine 
gemeinsame  ist,  und  deren  Sitz  das  Kleinhirn.  Bei  einem  seiner 
Kranken  bestand  zugleich  Convergenzlähmung  und  Meni^re'sches 
Symptom. 

Die  combvnirte  Form  der  Convergenzlähmung  bildet  das  Hinzn- 
treten  von  Lähmung  der  Hebung  und  Senkung  des  bulbus,  bei  erhal- 
tener Bewegungsfähigkeit  seitwärts.  Sie  ist  selten  typisch,  meist  un- 
vollständig und  ist  wahrscheinlich  Folge  einer  Läsion  der  Oculomoto- 
riuskerne  oder  eines  derselben  (?)  vielleicht  auch  der  Yierhttgel. 

M  a  t  u  s  c  h  (Sachsenberg). 

292)  J.    8.    BristOWe:    Sequel    to    a    case   of  ophthalmoplegia   etc. 
(Bemerkung  zu  einem  Falle  von  Ophthalmoplegie.)   (Braia  Jan.  1887.) 

B.  berichtet  über  den  Ausgang  des  im  Brain  1886  (vergl.  d's 
C.-Bl.  1886  S.  466)  veröffentlichten  Falles  der  Qertrnde  H.  Im  Laufe 
des  nächsten  Jahres  verloren  sich  alle  Erscheinungen  (Abdncensläh- 
mung,  Parese  des  rechten  Armes  etc.). 

Matusch  (Sachsenberg). 
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293)  Hughes  Bennet:  Gase  of  remarcable  Hyperexoitabllity  of  tbe 
mascies  and  of  the  body  to  mechauical  percassion  with  olonas  of  va- 
rions  regions.  (Fall  von  anfallender  H.  der  Mnskeln  nnd  des  Körpers 
fflr  Beklopfen,   mit  Clonus  verscbiedeuer  Tbeile).    (Brain  July  1886.) 

Bei  einer  26  jährigen  Haushälterin  hatten  sich,  ohne  sonstige 
Anzeichen  von  Hysterie,  mehrmals  täglich  Krämpfe  bald  des  linken 
Armes,  bald  des  rechten  Beines,  bald  beider  zusammen  eingestellt,  die 
für  einige  Minuten  die  Extremität  in  sonderbarer  Weise  verdrehten. 
Bewnsstsein  dabei  völlig  erhalten.  Ausser  diesen  Zuständen  tempo- 
räre Aphonie,  Zuckungen  in  beiden  orbioul.  ocul.  und  Krampf  im 
Larynx  mnd  Pharynx.  Schlag  auf  gewisse  Sehnen,  Patellarsehne,  Tri- 
cepssehne  und  Fascien,  z.  B.  an  der  Stirn  und  Schläfe  bewirkten  to- 
nische Muskelcontraction,  und  darauf  folgenden  minutenlangen  Clonus 
der  betr.  Muskeln.  Zuweilen  gerieth  von  diesen  aus  die  gesammte 
Körperrausknlatur  in  klonisches  Zucken  oder  Zittern.  Das  von  Bee- 
Tor  beschriebene  Kieferphänomen  fand  sich  ausgeprägt  vor,  mitunter 
gefolgt  von  Krampf  des  Larynx,  der  sich  in  Athempause  und  Apho- 
nie äusserte.  Das  Kieferphänomen  liess  sich  in  zwei  Formen  erzeugen. 
Dmck  auf  die  Zähne  und  Schlag  auf  den  abwärts  drückenden  Finger, 
wie  es  B.  beschreibt,  versetzte  den  Kiefer  in  langsame  Zuckungen 
(6 — 8  mal  p.  Stunde).  Direkter  Schlag  auf  den  Kiefer  oder  den  M. 
masseter  dagegen  in  schnellere  (15 — 20)  ähnlich  wie  beim  Zähneklap- 
pern.  Die  Ursache  der  Verschiedenheit  sieht  Verf.  in  dem  Druck 
des  Fingers  im  ersten  Falle.  Bromkali  und  Cholralhydrat  brachte  in 
weaigen  Wochen  Heilung.  Verf.  vermuthet  eine  gesteigerte  Reizbar- 
keit der  spinalen  Gentren,  deren  angehäufte  motorische  Energie  theils 
za  spontanen  Krämpfen  explodirte,  theils  durch  mechanischen  Beiz  zu 
clonischen  Zuckungen.  Matusch  (Sachsenberg). 


294)  Wm.   Townsend    Porter    (St.  Louis):     Subdural   hemorrhage. 

(St.  Lonifl  Hedic  and  Sargic.  Jonrn.  Febr.  1887.) 

Eine  in  bewusstlosem  Zustande  in's  Hospital  aufgenommene  Frau 
zeigte  folgende  Symptome:  Quetschwunde  auf  dem  linken  process. 
mastoid.,  Cheyne-Stokes'scbes  Athmen  (die  exspirirte  Luft  riecht  nach 
Alcohol),  das  bald  in  stertcröses  übergeht,  Erweiterung  und  Starrheit 
der  Pupillen,  deren  rechte  etwas  grösser  als  die  linke  ist,  massige 
Parese  der  ganzen  linken  Körperhälfte,  geringer  Eiweissgehalt  des 
Urins;  einige  Stunden  später  schwache  Gonvulsionen  namentlich  in 
der  rechten  Körperseite,  Paralyse  der  Blase,  Abweichung  des  Kopfes 
nnd  rechten  Auges  nach  rechts.    Tod  48  Stunden  nach  der  Aufnahme. 

Seotion.  Ecohymose  über  dem  oberen  Winkel  des  Hinterhaupts- 
knochens;  zwischen  dura  nnd  pia  cerebri  ein  fast  die  ganze  rechte 
Hemisphäre  bedeckendes  170,0  schweres  Blutextra vasat ;  die  Windnn> 
gen  der  rechten  Hemisphäre  etwas  abgeflacht  die  Hirnsnbstanz  sonst 
normal.  Voigt  (Oeynhausen). 


296)  8.  Lai^che:  Hyperästbesia  plantae  biUtenalis«  (NonJ^.  nvigtpitt  ior 

laegevidensraber.  47.  Jahrgang.  Bd.  1.  Jai^  1886.) 

296)  A,  L.  Faye:  Endan   et  Tilfaelde  of  Hyperästbeaia  planUe  bi- 

lateralis.     (Ebendagelbst.   April  1886.) 

L.  beschreibt  ausführlich  folgenden  Exankheitsf»U :  Pat.,  Tischler, 
voa  'gesunden  Eltern;  als  Kind  rachitisch,  ging  ecst  bei  3  Jahreiu 
Seit  dem  Confirmationsalter  häufig  dyspepti^ohe  Beschwerden,  Bociofi, 
Flatolenz. 

Aug.  1883  bemerkte  Pat.  zuerst  Empfindlichkeit  unter  den  Foss- 
sohlen,  besonders  der  Ferse,  eine  Art  Brennen»,  während  er  stand  und 
arbeitete.  Bei  stärkerem  Schmerz  strahlte  es  auch  über  die  Planta 
aus.  Gleichzeitig  trat  Fnssschweiss  auf,  was  frtther  nie  dar  Fall  ge- 
wesen war.  Diese  Empfindlichkeit  nahm  mit  der  Zeit  so  zu,  dasa  er 
nicht  mehr  gehen  oder  stehen  konnte,  und  häufig  zu  Bette  liegen 
musste.,  Das  Anziehea  der  Stiefel  verursachte  starke  SchiaerBens  haue 
er  sie  aber  einmal  an,  so  konnte  er  bequemer  gehen  als  baxfuss« 

Im  Hai  1884  wandte  er  sich  an  Verf.  Stat.  pr.  Pat  blass  und 
mager,  augenblicklich  keine  Cardialgie,  keine  Oedeme;  beide  Fnsasohlen 
schwitzend,  keine  ausgesprochene  Schwellung;  Druck  «af  die  Fusssohlen 
besonders  der  Fersen  stark  schmerzhaft.  Gefühl  nnd  Beflexe  in  den 
TJnterextremitäten  normal. 

Nai^h  mehxmonatlicher  vergeblicher  Behandlung  mit  Indactions« 
Strom  (electr.  Pinsel  auf  die  Ferse),  Milchdiät  (gegen  die  Dyspepsie) 
Salicylnatron,  Karboliigectionen,  Bleiwasser,  Horphiuminjectionen.  meist 
bei  Bettlage,  wurde  den  16.  Juli  bis  zum  Knie  hinauf  an  beiden  unter- 
schenkein  ein  Gypsverband  angelegt..  Nach  einigen  Wochen  unblutige  Deh- 
nung des  N.  ischiadious  vorgenommen  durch  Hyperflezion  im  Hüftgelenk, 
an  beiden  Beinen  zugleich.  Nach  4  Wochen  wurde  .der  Gypsverbaad  er* 
neuert,wobei  sich  die  Empfindlichkeit  bedeutend  vermindert  zeigte,  nach 
einigen  weiteren  Wochen  wurde  die  Hyperflexion  im  Hüftgelenk  wiederholt, 
diesmal  je  an  einem  Beine  zur  Zeit,  bei  gestrecktem-  Knie  und  wohl 
fixirtem  Becken,  wie  es  scheint  ohne  Ghloroform,  da  die  Operation 
als  schmerah^fk  bezeichnet  wird.  Im  October  wird  Pat  bedeutend 
gebessert  entlassen.  Die  Besserung  schritt  stetig  fort,  bis  nach  einigen 
Uonaten  alle  Symptome  verschwunden  waren  und  Pat.  sich  gans  ge« 
sund  fühlte. 

Dnrcb  diesen  Fall  veranlasst,  theilt  Faye  einen  ähnlichen  mit. 
Derselbe  betraf  eine  nervös  disponirte  Frau  von  60  Jahren  mit  tthn* 
lieben  looalen.  Erscheinungen,  nur  ohne  Fnssschweiss,  im  Gegentheil 
waren  ihre  Füase  sehr  trocken,  auch  war  es  ihr  gleiohgiltig  ob  die 
Fttsse  bekleidet  waren,  oder  nicht.  Nach  langer  vergeblieber  Behand«^ 
lung  mit  allen  möglichen  Mitteln  hatte  Pat.  auf  Bath  einer  Bekannten 
begonnen,  die  Fttsse  täglich  in  warmer  starker  Salzlösung  zu  baden, 
mit  dem  Erfolge,  dass  die  brennenden  Schmerzen  bald  ganz  sohwandeo. 
Nach  längerer  Zeit  stellten  sie  sich,  wieder  ein,  worauf  Pat  gleioh 
wieder  zu  ihren  Salzbädem  griff,  die  auch  dieses  Mal  vom  besten  Er* 
folge  begleitet  waren.  Buch  (Willmanstrand,  Finnland). 
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297)  Ferrand   (Paris):  L'exerciee  dn  langage  et  Taphasie;   lösions 
aoatomiques.     (Die  Sprache  und  die  Aphasie.) 

(Gaz.  des  HÖp.  1887   Kro.  31.) 

Unter  den  verschiedenen  Formen  von  Aphasie  kommt  diejenige, 
welche  dnrch  eine  L&sion  des  motorischen  Sprachcentrmns  entstanden 
mid  von  Charcot  desshalh  motorische  genannt  ist,  am  häufigsten  vor. 

Dieselhe  zeichnet  die  Merkwürdigkeit  ans,  dass  oft  nach  Rück- 
kehr  der  Sprache  noch  längere  Zeit  die  Unfähigkeit,  mit  lauter  Stimme 
vorzolesen,  fortdauert,  oder  dass  das  gehörte  Wort,  nicht  aher  das 
gelesene,  gesprochen  werden  kann. 

In  andern  Fällen  ist  es  dem  Kranken  unmöglich,  Worte  zu 
sprechen,  wohl  aher  sie  zu   singen. 

Diese  Anomalien  hahen  ihren  Grund  einestheils  in  der  noch 
nicht  völlig  verheilten  oder  in  der  nur  theilweisen  Störung  des  er- 
wähnten  Centrums,  auderntheils  darin,  dass  an  die  Stelle  der  früher 
vorbanden  gewesenen  und  unthätig  gewordenen  Associationen  neue 
compensirende  getreten  sind.  Wort-Centren  sind  wahrscheinlich  Ner- 
ven.Herde  (Foyers)  deren-  Ausbildung  allein  nur  di^  Tonspraohe' 
vermittelt. 

Diese  Uebung  findet  nur  in  den  Herden  der  linken  Hemisphäre 
statt,  tritt  aber  hier  irgend  ein  Accidenz  ein,  so  setzen  sich  auch  die 
Foyers  der  rechten  Hemisphäre  in  Thätigkeit,  um  den  entstandenen 
Defect  auszugleichen. 

In  diesem  Sinne  ist  der  Mensch  nicht  ambidexter,  wie  diesem 
Zustand  die  besondere  Uebung  der  einen  oder  anderen  Körperhälfte 
Vorschub  leistet. 

Im  Allgemeinen  tritt  die  Intelligenz  bei  der  Sprache  nur  dann 
in  Thätigkeit,  wenn  es  darauf  ankommt,  di^delbe  in*  schbn^r  und 
praecisar  Form'  zu'  spredhen.  Pauli  (Köln). 


298)  Blansford  Lewis  (St.  Louis) :  Superfical  Bums.  Tetstnus  Death. 

lOberfläohliche  Verbrennung.  Tetanus.  Tod.)     (St.  Louis  Hedic.  and  Sarg. 

Jonm.  Febr.  1887.) 

Am  4.  Tage  nach  oberflächlicher,  aber  ziemlich  ausgedehnter 
Verbrennung  begann  der  Kranke  in  Absätzen  zu  deliriren,  während 
die  Wundheilung  normal  von  statten  ging;  etwa  6  Tage  später  stellte 
sich  hochgradige  Unruhe,  anhaltende  Delirien,  dann  tetanische  Erämpfa 
ein;  Tag's  darauf  erfolgte  der  Tod  unter  geringer  Temperatursteigerung; 

Voigt  (Oeynhausen). 


299)  6.  Wfnner  (Wilmington,  Del.):  A  case  of  Basilar   Meningitis. 

(The  Therapeatic.  Gazette.  15.  Jan.  1887.) 

Der  3  jährige  Sohn  gesunder  Eltern  wurde  plötzlich  unter  Ver- 
lost des  Bewusstseins  von  allgemeinen  Krämpfen  befallen,  dann  nach 
20  minntlicher  Dauer  ein  schnell  vorübergehender  Zustand  des  Stupors, 
dem  vollkommenes  Wohlbefinden  folgte.  Die  Krämpfe  begannen  mit 
Zackungen  der  Hände  und  Vorwärtsfallen  des  Kopfes;  zugleich  wurden 
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die  Arme  aufwärts  gegen  den  Kopf  gezogen,  die  Angäpfel  drehten 
sich  nach  ohen,  die  Kinnbacken  bewegten  sioh  äusserst  schnell;  als- 
dann folgte  partieller  Opisthotonns,  endlich  Aufhören  der  Krämpfe 
unter  Gähnen,  schwerem  Atheroholen  und  Ausstossen  eines  Scbrei's, 
wie  in  Folge  von  Schreck.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  in  den 
nächsten  14  Tagen  etwa  6  mal  und  fast  genau  in  derselben  Weise; 
dazu  gesellten  sich  hartnäckige  Verstopfung,  leichte  krampfhafte  Be- 
wegnngen  der  Hände  nach  dem  Kopfe,  wobei  das  Kind  schrie  oder 
seufzte,  massige  Steifheit  der  Nackenmusknlatur,  geringe  Anschwellung 
de.'  Gervicaldrtlsen,  abendliches  Fieber.  Unter  dem  Gebrauche  von 
spanischen  Fliegen,  Bromiden,  Calomel  u.  s.  w.  trat  Besserung  ein, 
nachdem  im  Laufe  von  4  Monaten  etwa  36  der  oben  beschriebenen 
schweren  und  unzähligen  leichtern  Krampfanfälle  dagewesen  waren; 
6  Monate  später  bestand  nur  noch  geringe  Steifheit  der  Nackenmas- 
kein  und  Anschwellung  der  Halslymphdrttsen. 

Voigt  (Oeynhauaen). 


300)  B.  Watkins :   Cerebral  Syphilis  with  a  Report  of   five  Cases. 
(üeber  Hirnsyphilis  nebst  einem  Bericht  Über  5  Fälle). 

(The  Amerioan.  Laneet,  Febr.  1887  p.  41.) 

Verf.,  dessen  Fälle  übrigens  nichts  Neues  bringen,  hebt  hervor, 
dass  in  solchen  Fällen  stets  eine  Steigerung  der  Sehnenreflexe  vor- 
handen sei;  dies  Symptom  sei  daher,  wie  dies  auch  schon  Althaas 
angegeben,  characteristisch  für  die  Erkrankung. 

Voigt  (Oeynhausen). 


301)  Lester  Cnrtls  (Chicago,  Illin.):  On  the  absence  of  the  patel- 
lar  reflex  in  health.  (lieber  das  Fehlen  des  Patellarreflexes  bei  Ge- 
sunden).  (The  Therapeatic  Gazette  16.  Febr.  1887.) 

Verf.  meint,  dass  der  Patellarreflex  bei  Gesunden  wahrscheinlich 
in  einer  grossen  Procentzahl  fehle  (?);  die  Leute,  bei  denen  er  den- 
selben nicht  gefunden,  hätten  sämmtlich  beträchtliche  Muskelkraft  und 
hochgradig  Mnskeltonicität,  vor  Allem  aber  bedeutende  ^^Hemmungskraft^ 
gehabt  (Leute,  die  bei  einem  plötzlichen  Shook  die  Selbstoontrole 
nicht  verlieren).  Er  vermuthe  deshalb,  dass  die  Mehrzahl  der  mit 
dem  Patellarreflex  Behafteten  an  schwachen  Nerven  and  nndisciplinirten 
Muskeln  u.  s.  w.  litten  (?).  Wenn  man  daher  dem  Fehlen  des  Pa- 
tellarreflexes bei  der  Tab.  dors.  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung 
zuschreibe,  so  müsse  dies,  wenn  anders  seine  Beobachtungen  richtig 
seien,  erheblich  modificirt  werden  —  und  dies  um  so  mehr,  als  Hirt 
in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  März  1886  3  Fälle  von  Tabes  be- 
schrieben  habe  —  Verf.  citirt  einen  grossen  Theil  jener  Arbeit  in 
wörtlicher  üebersetzung  — ,  in  denen  die  Patellarreflexe  vorhanden  waren. 

Voigt  (Oeynhausen). 
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302)  Chr.    Leegaard:   Elektrotherapi.     (Elektrotherapie  im  Umriss.) 

(Christiana  1887.  172  S.  130.  HolzBchnitte.) 

L.  giebt  nach  einer  zur  Orientirnng  hinreichenden  physikaliechen 
and  physiologischen  Einleitung  eine  klare  und  ttbersichtliche  Darstel- 
lung des  Wesentlichen  aus  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie. 
Er  fnsst  dabei  im  Wesentlichen  auf  den  neusten  deutschen  Arbeiten, 
deren  Kenntniss  ttberali  hervortritt.  Im  einzelnen  möchte  Bef;  noch 
folgende  seiner  Bemerkungen  hervorheben. 

In  dem  physikalischen  Abschnitt  findet  sich  eine  empfehlenswerthe 
Anleitung  zum  Änalgamiren  des  Zinktheils  der  Elemente,  und  eine  Be- 
schreibung einer  brauchbareren  Form  des  Leclanch^-Elements  (Briquette* 
Element)  ohne  den  Thoncylinder. 

Von  Galvanometern  empfiehlt  L.  den  Edelmann'schen  Taschen- 
galvanometer; dem  neuerdings  weit  verbreiteten  Hirschmann'sohen 
wirft  er  —  gewiss  mit  Recht  —  die  ungenügende  Dämpfung  und  die 
damit  bedingte  lange  Schwingungsdauer  der  Nadel  vor.  Die  Prüfung 
der  farado-cutanen  Sensibilität  wird  sehr  skeptisch  aufgefasst,  ebenso* 
die  Frage  nach  der  isolirten  Erregung  des  Sympathicns. 

Die  partielle  Entartungsreaction  erklärt  L.  dadurch,  dass  der 
Nerv  dabei  nur  in  sehr  geringer  Ausdehnung  erkrankt  sein  muss.  Bei 
der  Elektrodiagnostik  des  Ohrs  vennisst  man  eine  Beachtung  der  ein- 
schlägigen  Untersuchungen  von  Bnccola. 

Für  die  therapeutische  Anwendung  legt  L.  keinen  besonderen 
Werth  auf  die  polare  Application,  schliesst  sich  in  der  Beurtheilung 
der  Bedeutung  der  Stromdichte  an  G.  W.  Müller  an,  betont  aber, 
dass  es  nicht  gleichgiltig  wäre,  ob  man  Vio  oder  ^40  M.  A.  durch 
den  Körper  des  Kranken  leitet.  Das  elektrisohe  Bad  betrachtet  er  als 
eine  hautreizende  Procedur. 

Die  Angabe  von  Engels kjön  über  die  Wahl  der  Stromart  hält 
er  für  unsicher. 

Gelinde  Durchströmung  des  Kopfes  empfiehlt  L.  besonders  bei 
Apoplexieen  und  EmoUitionsprocessen ;  bei  Psychosen  empfiehlt  er  in 
allen  Fällen  längere  Zeit  fortgesetzte  galvanische  Behandlung;  man 
soll  es  auf  verschiedene  Arten  versuchen. 

Die  Angaben  L*s.  über  alle  weiteren  Kapitel  der  Elektrotherapie 
geben  dem  Kef.  keinen  weiteren  Stoff  zu  Bemerkungen  mehr. 

Kurella  (Owinsk). 


303}  Do  Capoa  Michele  (Neapel):  Le  injezioni  ipodermiche  di  Sub- 
limato  nella  Cura  della  Rabbia.  (Subcutane  Sublimat-Einspritzungen 
gegen  die  Hundswuth).  (32  S.  Neapel  1886.) 

Nach  einer  sehr  eingehenden  historischen  Darstellung  der  The- 
rapie der  Rabies  sucht  C.  ganz  a  priori  das  Sublimat  als  „pathogene- 
tische und  aetiologiscfae  Cnr^  zu  characterisiren.  Er  theilt  einen  in 
dieser  Weise  von  ihm  ohne  Erfolg  behandelten  Fall  mit,  in  dem  er 
in  11  Tagen  62'  Centigramm  des  Mittels  angewandt  hat.  Daneben 
empfiehlt  er  noch  eine  Reihe  von  symptomatisch,  hygienisch  und  mo- 
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italiBoh  wirkenden  Mitteln.  Der  Autor  glaubt,  die  Patientin  wäre  ge- 
storben, weil  er  wegen  ihrer  Schwftobe  die  Injectionen  am  12.  Tage 
aogaetzte;  der  Tod  erfolgte  am  13.  Tage.         Kare  IIa  (Owinsk). 

304)  A.  W.  Orlow:  Einige  Worte  über  die  locale  Anästhesi«  dnroh 
salzsanres  Cocain.      (Wratsoh  1887.  Nro.  14.)  mssUcli. 

Verf.  hatte  Gelegenheit  in  der  Klinik  des  Prof.  Monastyrsky 
19  Fälle  von  localer  Anästhesie  vermittelst  Cocain  za  beobachten, 
die  ihn  za  folgenden  Sohlttssen  veranlassten: 

1*  Geringe  Dosen  Cocain  (0,03 — 0,45,  einmal  0,12  Grm.)  riefen 
schon'  miehr  oder  weniger  vollständige  Anästhesie  bedeutender  Haut- 
partieen  hervor. 

2.  Da  die  anästhesirende  Wirkung  des  Cocain  eine  streng  ort- 
liefae  iai  und  ganz  von  der  Durchtränknng  der  Gewebe  mit  der  Lö- 
sung abhängt,  so  mnss  die  Injection  womöglich  in  der  Umgebung  der 
gansen  Länge  des  beabsichtigten  Sohnittes  ausgeführt  werden,  bei 
obevfläohliohaa  Schnitten'  in-  die  Haut  und  das  ünterhautzellengewebe, 
bei  tiefen  Schnitten  tiefer.  Zu  diesem  Zwecke  wird  das  Cocain  in 
kleinen  Portionen  (8 — 4  Theile  einer  Pravaz*schen  Spritze)  mit  5«- 
10  Stichen  eingeftlhrt 

3.  Sehr  bequem  sind  daher  schwache  Lösungen  (in  Verf.  Fällen 
1  :  60),  welche  die  Möglichkeit  geben  die  Lösung  auf  eine  grosse 
Fläche  zu  vertheilen  ohne  die  Dosis  zu  vergrössern. 

4.  Unangenehme  Complicationen  von  Seiten  des  Herzens  und 
dergl.  wurden  nicht  beobachtet. 

5.  Deutliche  Anästhesie  tritt  10—16  Min.  nach  der  Injection 
auf  und  währt  ungefthr  1  Stunde. 

*  Buch  (Willmanstrand,  Finnland}. 


305)  B.  8.  Heidenreich:  Ueber  einen  Fall  von  Hysterie  bei  einem 
Manne.     (Wratsch  1887.  Nro.  14.)  rassisch. 

Verf.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Soldaten  (Ju^en)  mit 
Fat.  neuropatisch,  erblich  belastet  mit  anthroplogischen  Entartungs- 
merkmalen, zeigt  folgenden  Symptomencomplex :  Spontane  Lähmungen, 
meist  monoplegia  brachialis,  Krämpfe,  allgemeine  Hemianästhesie  and 
verstreute,  vorübergehende  Anästhesieen,  Erhöhung  der  Sehnenreflexe, 
starke  vasomotorische  Störungen,  äusserste  psychische  Erregbarkeit 
und  Reizbarkeit  in  Verbindung  mit  Herzklopfen,  Beängstigungen, 
W-einen  etc.  endlich  allgemeine  Krampfanfälle  mit  Verlust  des  Be- 
wQssteeins. 

Fat.  leitet  den  Beginn  seiner  Krankheit  von  einem  Falle  ins 
Wasser  beim  Untergänge  eines  Flosses  her.  Verf.  diagnosticirt  den 
Fall  auf  Grund  der  Uebereinstimmung  aller  Erscheinungen  als  Hysterie 
und  leitet  das  Entstehen  derselben  von  der  traumatischen  Erschütte- 
rung bei  dem  sehr  prädisponirten  Fat«  her.  ( Hystörotraumatisme, 
Charoot.)  Buch  (Willmanstrand,  Finnland). 
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306J  Bn»fc  BUmi:  Hystero-BpUepsie;  Castratio«.  —  Heilung. 
(Correepond^iiK-Blatt  fttr  Sehweiser  A«rste  Nro.  22.  18M.) 

Kath.  9 ob.,  25  Jahre  alt,  ist  in  keiner  Weise  hereditSr  belastet. 
Die  AnamiieBe  ergiebt  QDzweifelfaaft  das  Vorhandensein  hysterischer 
Ziutiiide.  Epilepsieartige  Anfälle  stellten  sich  sehr  bald  nachdem' 
Verf.  sie  •  geselieiiy  ein.  Dieselben  wiederholten  sich  mit  grosser  Begel- 
oiässig^t  jeden  Tag  ^  Mal.  Trotz  aller  innerer  Mittel  nahmen  die- 
selben mit  der  Zeit  an  Häufigkeit  zu  (10—12  Hai  in  24  StnndenJ. 
Das  Allgemeinbefinden  worde  immer  schlechter.  Die  innere  Unter- 
snebmig  seigte  linkes  Orariom  vergrössert,  weicher  CPerioopboritiO* 
Di«  Annahme  schien  gerechtfertigt,  dass  von  hier  ans  die  epileptischen 
Anfäll»  ausgelöst  wurden.  Als  die  Anfälle  sich  noch  weiter  mehrten, 
aosserdem  Soblundkrämpfe  hinzutraten,  welche  die  Aufnahme  der  Nab- 
ruBg  in  hohem  Masse  beschwerten,  die  Abmagerung  iu  Folge  dessen 
einen  bedrohliche»  Grad  erreichte,  schlug  Verf.  die  Exstirpation  des 
1.  Oxrariums  vor,  von  welchem  aus  jetzt  auch  bei  Druck  die  typischen 
Anfall»  ausgelöst  werden  konnten. 

Das  linke  Ovarium  zeigte  sich  bei  der  Operation  vergrössert, 
matsch  und  mit  vielen  grösseren  und  kleineren  Cysten  durchsetzt,  aber 
auch  rechts  war  VergrOsserung  und  cystOse  Entartung  vorbandeuj  so 
dasB  beide  Ovarien  entfernt  wurden.  Die  Operation  gelang  gut,  die 
Heilung  war  naeh  14  Tagen  vollendet.  Interessant  war  die  Pulscurve. 
Vor  der  Operation  bei  ruhiger  Bettlage  zeigte  der  Puls  100 — 110 
Schläge,  nach  der  Operation  92,  90,  80.  Am  6.  und  7.  Tage  post 
oper.  sogar  nur  68 — 70  bei  einer  Temperatur  von  37^.  Dann  stieg 
derselbe  wieder  auf  82,  84  und  blieb  vom  9.  Tage  ab  auf  80.  Verf. 
gibt  einfach  die  Zahlen  und  meint,  es  wäre  interessant  zu  erfahren,, 
ob  bei  ähnlichen  Fällen  derartiges  schon  beobachtet  sei.  Die  Anfälle 
blieben  vom  Tage  der  Operation  an  vollständig  aus.  Leider  ver- 
scblecblert  eine*  kurze  Nachschrift  dies  gttnstige  Resultat  dahin;  dass 
sieb  nach  4  Monaten  wieder  mehrere  Anfälle  zeigten,  die  aber  den* 
bedrobliohen  Charakter  von  früher  nicht  wieder  zeigten. 

Goldstein  (Aachen). 


307)  J«  Anderson:  On  sensory  epilepsy.  (Ueber  sensorische  Elpilepsi^) 

(Brain  Oct.  18860 
S.  B.,  Lehrer,  23  Jahre  alt,  erkrankte  IV2  J^br  vor  der  Amf» 
nähme  mit.  eigenthttmlichen  durch  den  rechten  Arm  strahlenden'  Em* 
pfindiing^nt  die.  anfallsweise  anfangs  selten,  später  tägUohit  znlatet  ge- 
bftoft  an  einem  Tage  auftraten.  Vor  jedem  Anfall  ^^eine  bittere  Em- 
pfindung^ im  Munde,  die  während  des  Anfalles  fortbeetand»  nachher 
Gafttbl.von  Kälte  über  die  Schultern  hinweg  zum  Hinterkopfe.  Im 
Anfalle,  schwebten,  ihm  Scenen  aus  der  Kindheit  vor  und  er  glaubte 
üe  Stimmen  von  Eandern  und  einer  Frau  zu  hören,  gelegen tlioh  gesellte 
Biob  dazu  eine  unangenehme  Garuohsempfindang,  niemals  aber  moito« 
nsahe.EeizeiBoheiiinngen.  Zunehmende  Sebsob wache  znecst  links,  später 
reohtain  Fplg^  von.Nearitis  opt»»   am  längsten^  erhielt  aicb-  diavSek* 
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fähigkeit  des  rechten  Auges,  wo  halbseitiger  temporaler  Sehfelddefect 
bestand.  Leichte  rechtsseitige  Facialisparaiyse  und  geringer  Strabis- 
mus  etc.  links,  Geschmack  beiderseits  herabgesetzt,  links  Anosmie,  rechts 
nicht.  Erst  gegen  Ende  des  Lebens  Somnolenz,  Erbrechen;  Steige» 
rung  der  Sehnenreflexe,  Auftreten  von  Fussklonus,  Steifheit  der  Glieder, 
völlige  Erblindung.  Tod  im  Coma.  Bei  den  Angehörigen  häufige 
Phthisisf^lle,  sonst  nichts  Belastendes.  Es  fand  sich  ein  wallnnss- 
grosser  Tumor  ander  Basis  im  Interpedunknlariaum  theils  in  die  fossa 
pituitaria  eingebettet  und  in  die  Unke  Orbita  und  durch  das  linke 
foramen  ovale  und  rotundum  eingedrungen.  In  seiner  Umgebung  lagea 
zahlreiche  bis  tauben eigrosse  Blutcysten,  fast  ausschliesslich  in  die 
linke  Hirnhälfte  eingedrückt.  Der  linke  Olfactorius  war  durch  sie  zer- 
stört,  der  linke  n.  opticus  und  der  n.  tertius  in  die  Tumormasse  ein- 
gebettet,  die  linke  Hälfte  des  ohiasma  und  der  1.  Ti  actus  erweicht. 
Die  hinteren  Dreiviertel  des  1.  Temporo-sphenoidallappens  durch  die 
Cysten  unterminirt.  Mit  Zuhülfenahme  der  Jacks  on'sche  Theorie 
der  Epilepsie  und  Ferriers  Localisation  erklärt  sich  Verf.  die  epi. 
leptoiden  Symptome  im  vorliegenden  Falle  dahin,  dass  der  Druck  des 
Tumors  auf  den  T.  Sph.  läppen,  den  gyr.  nncinatus  (das  Biech-  und 
Schmeckcentrum  Ferriers)  als  auf  die  höchsten  Centren  Jackson's, 
paroxysmelle  Entladungen  ausgelöst  habe,  die  auf  die  benachbarten 
(sensorischen)  Centren  ausstrahlten.  Ferner  werden  die  Beziehungen 
zwischen  dem  Wachsthum  des  Tumors  und  den  einzelnen  Erscheinungen 
des  Krankheitsbildes  eingehend  erörtert. 

Ma tusch  (Sachsenberg). 

303)  TomaKchewsky  (Odessa):  Zur  Frage  ttber  die  Theilnahme  der 
Hirnrinde  am  Zustandekommen  des  epileptischen  Anfalls. 
(St.  Petersburger  medic.  Wochenschr.  1887.  Nro.  12.) 

H.  N.,  20  Jahre  alt,  bot  folgenden  Stat.  praes.:  Vollständige 
Lähmung  des  linken  Armes  mit  Mnskelatrophie  und  Contracturen  aller 
Gelenke.  Mitbewegungen  bei  willkürlichen  Bewegungen  des  anderen 
Armes,  selten  krampfhafte  Zuckungen.  Lähmung  am  1.  Bein  weniger 
ausgesprochen.  Zurückbleiben  de«  Wachsthums  der  l.  oberen  Extre- 
mität. Alle  3  Arten  der  Hautsensibilität  auf  beiden  Rörperhälften 
gleichmässig  herabgesetzt.  Haut-  und  Sebnenreflexe  auf  der  gelähmten 
Seite  erhöht.  Schwachsinn  als  Folgeerscheinung  der  jahrelang  anhal- 
tendeu  wiederholten  epileptischen  Anftlle.  Letztere  waren  in  ihrer 
Häufigkeit  schwankend,  bald  in  regelmässigen  Zwischenräumen,  bald 
sehr  unregelmässig  auftretend.  Jeder  Anfall  bot  anf  den  ersten  Blick 
das  Bild  eines  typischen,  idiopathisclien,  epileptischen  Anfalls  dar. 
Aura  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Die  genauere  Beobachtung 
des  einzelnen  Anfalls  ergab  ein  vollständiges  Umgehen  des  linken 
Armes  sowohl  in  Bezug  auf  tonische  als  auch  klonische  Krämpfe. 
Auch  waren  sie  im  linken  Bein  weniger  ausgesprochen.  Die  Muskeln 
des  linken  Armes  verharrten  übrigens  nicht  in  vollständiger  Rnhe;  in 
ihnen  traten  während  des  epileptischen  Anfalls  sehr  deutliche  krampf- 
hafte Zuckungen  auf,  welche  bald  einzelne,    bald   alle  Muskelgruppen 
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des  linken  Armes  betrafen,  aber  in  ihrem  Charakter  als  dem  epilept. 
Anfall  vollkommen  fremd  erschienen  nnd  sich  gewissermassen  als  eine 
nnzagehörige  TJebersohichtnng  des  regelmässig  verlaufenden  epilepti- 
schen Symptomencomplexes  gestalteten.  Sie  ermangelten  jedes  Bfaytmns 
nnd  jeglicher  Synchronie  mit  den  allgemeinen  Krämpfen.  In  der  to- 
nischen  Phase  des  Anfalls  fehlten  sie  hänfig  oder  waren  nur  schwach, 
aof  der  Höhe  des  Anfalls  aber  erschienen  sie  stets,  schwankend  in 
Stärke  und  Zahl.  Der  Kranke  starb  an  allgemeiner  En^räftnng.  Die 
Sedion  ergab  Läsion  der  hinteren  Abschnitte  der  ersten  nnd  zweiten 
Frontalwindnng,  fast  der  ganzen  vordeien  Central windnng,  des  vor- 
deren oberen  Segmentes  des  Paracentralläppchens  nnd  der  beiden  mitt- 
leren Viertel  der  hinteren  Gentralwindnng.  Die  ergriffenen  Windungen 
sehen  stark  macerirt  ans.  Der  entsprechende  Abschnitt  des  Snlo. 
Bolando  war  in  eine  ziemlich  tiefe,  beinahe  1  Q-Gtm.  messende  Gmbe 
verwandelt,  deren  Boden  mit  schleimiger,  gelbbrauner  Masse  bedeckt 
war,  so  dass  er  erweicht  erschien,  während  die  Seitenwände  sclerosirt 
waren.  Eine  ähnliche  schleimige  Erweichung  der  Gehimoberfläche  im 
hinteren  Abschnitt  der  ersten  Frontalwindnng  und  am  oberen  vorderen 
Winkel  des  lob.  paracentralis.  Graue  Substanz  im  ganzen  Gebiete 
der  Läsion  verschmälert  und  gelblich  verfärbt.  Im  hinteren  Drittel 
der  zweiten  Stimwindung  links  befand  sich  femer  eine  haselnussgrosse, 
scharf  abgegrenzte  Geschwulst. 

Verf.  zieht  nun  folgende  Schlüsse:  Die  linksseitige  Hemiplegie 
ist  von  der  Affection  der  rechtsseitigen  motor.  Zone  abhängig,  da  die 
Centren  für  Arm  und  Bein  betroffen  sind.  Femer  liegt  in  der  be- 
schriebenen patholog.  Verändemng  der  rechtsseitigen  motor.  Zone  der 
Gmnd  für  das  Auftreten  der  paradoxen,  während  des  epilept.  Anfalls 
beobachteten  Erscheinungen.  Experimentelle  Zerstörung  des  einen  oder 
des  anderen  Centrums  schliesst  •  den  von  diesem  versorgten  Muskelbe- 
zirk aas  dem  Bilde  der  allgemeinen  Krämpfe  aus.  In  diesem  Falle 
ist  nnn  keine  einfache  Nichiheilnahme  des  Armes,  und  die  beschriebene 
Thatsache  der  krampfhaften  Zuckungen  findet  nach  Verf.  ihre  Erklä- 
rung in  den  Versuchen  von  P.  Bosenbaoh  nach  Beizung  der  bloss- 
gelegten  weissen  Substanz  im  Bereiche  der  motor.  Bindenzone,  welche 
krampfhaftes  Zusammenziehen  einzelner  Muskeln  so  lange  hervorrief, 
als  die  Beizung  dauerte.  Die  Blosslegung  der  weissen  Substanz  in 
der  Nähe  der  motor.  Centren  hinderte  den  1.  Arm  an  der  Theilnahme 
an  den  allgemeinen  Krämpfen,  liess  ihm  aber  noch  das  Becht,  die 
mechanischen  Beize,  die  während  des  Anfalls  durch  starke  Schwan- 
kungen im  Blutkreislauf  hervorgemfen  wurden,  zu  beantworten.  Ist 
diese  Ansicht  richtig,  so  gibt  der  Fall  nach  Verf.  eine  sehr  ernste 
klinische  Stütze  der  corticalen  Theorie  der  Epilepsie^  welche  als  noth- 
Wendige  Bedingung  zum  Zustandekommen  des  epilept.  Anfalls  die  nor- 
loale  anatomische  und  functionelle  Beschaffenheit  der  Grosshirnrinde 
aafatellt. 

Die  Quelle  endlich,  von  welcher  aus  die  lUrregung  der  Hirnrinde 
nnd  die  davon  abhängenden  complexen  Symptome  des  epileptischen 
Anfalls  ausgingen,    ist  in  der  Geschwulst  zu  suchen,   welche  im  hin- 
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teren  DviMi  der  2.  Stirnwui4nng  ihren  Sitz  hatte.  Diese  AsiMhiiie 
wird  vom  Standponkt  der  oorticalen  Theorie  ans  betrachtet  dadurch 
11.  A.  wahrsoheiolioh,  dass  die  Geschwulst  in  naher  NachiiaiBcbaft  der 
link8«iexi{igeii  motor.i  anatomisch  vollkommen  gesunden  Bindenzoae 
ihren  Sitz  hatte.  Gold  stein  (Aachen). 


309)  L.  tilMSdOil  (Paris):  Da   traitement  des    n^vralgies.     (Bahand- 
Ini^  der  Neuralgien.)    (Gaz.  des  H6p.  1887.  Nro.  80.) 

Unter  den  gegen  Nenraigie  empfohlenen  Mitteln  ist  das  Aconitin 
dasjenige,  «welches  den  ersten  Bang  einnimmt,  welches  femer  bei  Ce- 
pfaidalgie,  liigrftne,  Pleurodynie  sowie  in  Verbindnng  mit  Chinin  bei 
internntturenden  Keviralgien  herrliche  Dienste  leistet. 

Dieses  Alkaloid  soll  anfänglich  nnr  in  der  Dosis  von  0,005, 
WBt  später  von  0,006,  nnr  3  mal  täglich  genommen  und  diese  Dosis, 
wenn  Diarrhoe  eintritt,  verringert  werden.  Pauli  (Köln). 

310)  E.  HorMUi  (Turin) :  Manuale  di  Semejotioa  delle  Malattie  Heo- 
taU.    (Handbonh  der  Symptomatologie  der  Geisteskrankheiten.) 

(Yi^L  I.  Milano,  TaUatdi  1886.  432  8.  68.  IllutratioaenO 

Von  diesem  Buche  des  wohlbekannten  Autors  ist  bisher  vor  der 
Band  .^raohieoen,  auf  den,  als  eine  originelle  und  sehr  herrom^nde 
Leistung,  wir  die  Fachgenossen  aufmerksam  machen  mochten. 

Was  dae  Buch  von  allen  ähnlichen  Publicationen  besonders  unter- 
sobeidetf  ist  idie  Ausfahrlichkeit,  in  der  es  (auf  90  Seiten)  die  nlorpho- 
logischen  Charaktere^  und  (auf  mehr  als  200  Seiten)  die  ^kine- 
aodisoheo  und  estesiodischen  Functionen^  untersucht.  M.  betont  beson- 
ders die  grosse  Wichtigkeit  sehr  genauer  Sensibilitfttsprflfnngen  bei 
allen  Geisteskranken  und  sagt  schliesslich  „wir  müssen  begreifen,  dass 
der  Site  der  psychischen  Phänomene  nicht  in  einem  Organ  oder  dem 
Theil  irgend  eines  Organs  localisirt  ist,  wäre  es  auch  das  Gehirn,  son- 
dern aitth  vielmehr  in  allen  Theilen,  allen  Geweben,  allen  Zellen  des 
ganean  Organismus  ei^ossen  findet.  Diese  Doctrin  scheinen  nur  die 
oben  eingebend  behandelten  Alterationen  der  Sensibilität  bei  den  Geis- 
teäkianken  entsehieden  za  bestätigen' .  Man  sieht,  es  fehlt  H.  nicht 
an  originellen  Gedanken,  das  ganze  Buch  ist  so  voll  davon,  wie  von 
einer  Fälle  beglanbigter  Thatsaohen.  Der  erste  Band  behandelt  in  drei 
Gapiteln  aaerst  die  Methode  der  klinischen  Psychiatrie,  dann  die  his- 
toidsch^genetiaohen  Elemente  der  Diagnose  (Hereditilt,  hänsliche  und 
sooiain  VevhältBisae,  individuelle  Entwickelung)  und  das  „objectiv  soma- 
tische Elemnnt  für  die  Diagnose  der  Geistesstörung' . 

Ana  diesem  letzten  und  dritten  Capitel  möchte  Ref.  neben  doni 
oben  Beaaerkten  nf»ch  bervorheben,  dass  die  Oranioscopie  und  tettteir 
die  motorischen  SkOraqgen  sehr  ausfährlich  behandelt  werden;  diese 
beiden  so  wichtiges  Oapitel  pflegen  bekanntlieh  in  unseren  deutschen 
Handbüchern  etwas  stiefmütterlich  abgefertigt  zu  werden. 

Wir  dfirfea  dem  zweiten  Bande,  der  die  psychischen  Symptome  behan- 
deln soll,  «rwartangavoU  entgegensahen.  Kurella  (Owinsk). 


-     311    - 

311)  Geb.  H.  Sayage:  Pre^idential  address-     (Rede  bei  üebernahme 
des  Yorsits^s  der  medico-psyohologioal  aesociation  Londoji). 

(The  joaru.  of  m^nt.  «cl«iice  Oct.  1886.) 

Verf.  bespricht  die  allgemeine  Pathologie  der  Geistesatörang,  4. 
h.  «die  krankhafte  Zastftnde  die  zn  psychischer  Stf^ang  Anlaaa  geben,^ 
wesentlich  von  dem  Gesichtspunkt  aas,  dass  es  rein  fanetionelle  Geis* 
steastOmng  giebt.  Weit  entfernt  davon,  die  anatomisohe  Forschirng 
zn  verachten,  mtksse  er  doch  erklären,  dass  zwischen  der  wahren  Pa- 
thologie der  Geisteskrankheit  nnd  uns  eine  tiefe  Klnft  von  Vnkenntniss 
bestehe,  die  diejenigen  sich  bemühen  anszufttllen,  die  Zeit  und  Kraft 
auf  diese  erfolglose  Arbeit  verwenden,  „ihr  Opfer  gebe  die  Trittsteine 
für  die  zukünftige  Vollendung^.  Lange  vor  Harvey  liatle  man  die 
Stmotur  des  Herzens  und  der  Gefftsse  gekannt,  aber  die  einfache  That- 
Sache  des  Blutkreislaufes  war  nicht  entdeckt,  so  werde  auch  einmal 
der  Entdecker  des  Kreislaufes  der  Nervenkraft  in  ihren  Oentren  und 
Bahnen  erstehen.  Wenn  man  bedenkt,  dass  Gefühle  sowohl  wie  grObere 
Beize  den  entstehenden  Körper  modificiren  können  und  selbst  der 
voll  entwickelte  Organismus  sich  veränderten  Bedingungen  anbequeme, 
dflrfe  man  nicht  mehr  das  Organ  für  das  Allmächtige  halten,  denn 
die  Function  könne  es  modificiren.  Das  Gehirn  sei  nicht  auf  einem 
eignen  Piedestal  errichtelb,  sondern  anderen  KttrpArtkeiLBn  gleich.  'Wie 
bei  der  Niere  Fuaotioasstömngea  niebt  blos  als  Folg«  organisoher 
Erkrankung  vorkomme,  vielinehr  anch  ohne  nachweisbare  Veränderung 
im  Gewebe  und  als  Folge  einer  Erkrankung  i^ndBrer  Organe,  so  ver- 
halte es  sich  mit  der  Störung  der  psychischen  Funktionen  ni^d  mit 
Gehimleiden.  Könne  übermässige  Anfordenfug  ap  die  Leistongs&big'* 
keit  eines  Organs  wie  der  Niere,  des  Herzen^,  Krankheit  deßselb^n 
zur  Folge  haben,  warum  nicht  Ueberanstrengung  des  Gehirns  Gebio^^ 
leiden  ?  Hier  mag  bemerkt'  werden,  das  Verf.  sich  mit  Entschiedenheit 
für  die  Annahme  von  ueberanstrengung  als  Ursache  der  Paralyse  aus- 
spricht, vorausgesetzt,  dass  das  Gehirn  ein  unrichtiges  i^t,  s^  es  durah 
Syphilis,  Trunk,  Blei  etc.  Daher  —  aus  der  TJeberanstrengi^ng  -^  re- 
söltire  der  gemeinsame  Process  trotz  der  verschiedenen  ersten  Ursachen. 
«Function  könne  ein  Gewebe  bilden  und  Funktionsstörung  es  zerstören*. 

Geisteskrankheit  als  Ausdruck  einer  Functionsstörung  des  Ge- 
hiTDes  begleite  nicht  blos  die  organische  Erkrankung  desselben,  sondern 
sei  auch  die  Folge  von  mangelhafter  Ernährung  des  Gehirns  ohne 
nachweisbare  anatomische  Veränderung,  es  sei  „der  psychische  Aus« 
druck  körperlicher  Krankheit*.  Die  wechselseitigen  Beziehungen  zwischen 
Psyche  und  Soma  offenbarten  sich  auch  in  der  Weise,  dass  Ne|iropfk- 
thisehe  körperlichen  Krankheiten  mehr  ausgesetzt  seien  als  geistig 
Hostige:  Geisteskranke  leiden  besonders  häufig  an  Herz-  und  Nieren- 
erkrankungen und  ein  chronisch  Hagenkranker  wird  reizbar,  frönunelnd 
oder  geisteskrank.  Eltern,  die  an  körperlicher  Krankheit  leiden,  kön« 
nen  ihren  Nachkommen  Disposition  zu  nervösen  Leiden  vererben, 
ebenso  wie  bei  einem  Individuum  psychisches  und.  somatisches  Leiden 
(Asthma,  Diabetes)  altemiren  können.  Jede  körperliche  Krankheit 
habe  ihr  psychisches   Signum;   wenn   mehr  Sorgfsdt  auf  diese  Beob- 
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achtang  gelegt  wäre,  würden  wir  viel  weniger  oft  in  Verlegenheit  sein, 
wie  die  vagen  Wahnideen  eines  Geisteskranken  zn  erklären  seien. 

S avage  tritt  somit  anf  einen  Standpunkt  znrflck,  der  grOssten* 
theils  und  seit  langem  verlassen  worden  ist.  Conseqnenter  Weise 
redet  er  der  Anwendung  örtlicher  Reizmittel  bei  chronischen  Psychosen 
das  Wort  and  fahrt  Beispiele  an,  wo  ^die  nnstthnbare  Sflnde  mit  dem 
Fliessen  des  Eiters  am  Kopfe  verschwand*  und  wo  die  systematisch 
fortgesetzte  Fflhrong  ad  absurdum  den  Kranken  von  seinen  Wahnideen 
des  Yerfolgtsein^  heilte  «nicht  als  ob  ich  den  Unvernünftigen  dnrch 
Vemnnft  geheilt  hätte,  aber  jeder  der  überzengenden  Beweise  hat  als 
ein  mildernder  Zag  gewirkt,  bis  völlige  Gemttthsrnhe  eintrat/  Zum 
Schloss  sagt  S.  wörtlich :  «Vernanft  oder  Gemüthsbewegang  kann  eine 
Hysterische  heilen,  Gebet  ein  gelähmtes  Glied,  der  Einfloss  eines  Bi- 
schofs, überdies  eines  Erzbischofs  ist  mit  Erfolg  zur  Beseitigung  von 
Sinnesverwirrang  bei  Kranken  in  Bethlem  angerufen  worden,  loh  glaube 
indess  nicht,  dass  derartige  Hassregeln  eine  organische  Krankheit,  sei 
es  Gehirn  oder  Niere,  heilen  könnte.  Eis  giebt  eine  zahlreiche  Gruppe 
von  Fällen,  in  denen  auf  die  Function  nicht  auf  das  Organ  der  BUck 
zu  lenken  ist/  Ha  tusch  (Sachsenberg). 


312)  W.  Coert  (Heerenberg):  Dementia  paralytica  op  hoogen  leeflijd. 
(Ein  Fall  von  Paralyse  bei  einer  60  jährigen  Frau). 

(PsychiBtr.  Bladea  Y.  1.). 

C.  giebt  die  Geschichte  eines  klassischen  Falles  von  Paralyse, 
der  ohne  nachweisbares  aetiologisches  Homent  entstanden,  nach  einem 
Depressionszustande  von  1V2  Jahren  Daner  schnell  in  maniakalische 
Erregung  überging  und  nach  6  Honaten  zum  Tode  fahrte.  Es  ginge 
nicht  an,  das  Entstehen  der  Paralyse  im  hohen  Alter  «u  leugnen. 

Kare  IIa  (Owinsk). 


313)  W.  Coert  (Ueerenberg) :   Cocaine  in  de  psychiatrische  praktijk. 
(Cocain    in  der   psyebiatr.    Praxis.)    (Psychlatr.  Bladen  Y.  1.) 

C.  hat  Cocain  mit  Erfolg  bei  einem  Fall  von  Horpbinismos, 
einigen  Fällen  von  Helancholie  und  mit  überraschender  Wirkung  bei 
hysterischen  Frauen  angewendet.  Stets  brachte  hier  das  C.  bei  men- 
struellen hallacinatorisohen  Erregungszuständen  Ruhe;  das  Hedicameot 
wurde    innerlich    0,02 — 0,03    pro    dosi,  0,1 — 0,15    pro    die    gegeben» 

Karella  (Owinsk). 


314)  6.  E.  Shnttleworth :  The  relationship  of  marriages  of  consan- 
guinity  to  mental  nnsonndness.  (Heirathen  Blutsverwandter  und  Geis« 
teskrankheit).    (The  joum.  of  meat.  science  October  1886.) 

Die  Statistik  hat  die  Frage,  ob  Blutsverwandtschaft  der  Eltern 
Neurosen  der  Bänder  schafft,  noch  nicht  endgültig  gelöst  und  die  Hei* 
nungen  darüber  gehen  weit  auseinander.  Während  West  und  Trons- 
seau  die  Blutsverwandtschaft  in  die  erste  Stelle  der  Ursachen  zor 
Degeneration  rücken,  sehen  andere,  Jarvis,  Darwin,  in  der  Qesand- 
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beit  der  verwandten  Eltern  doppelte  Sicherheit  der  Kinder  gegen  UnvolU 
kommenheit.  Dem  gegenüber  ftthrt  Sh.  ans,  dass  zur  Veredlang  der 
Race  bei  Thieren  dnrch  Inzucht  sorgfältig  nnr  die  besten  Tbiere 
ausgewählt  werden,  während  zu  blutsverwandter  Ehe  grade  Abkömm- 
Unge  neurotischer  Familien  vorzugsweise  neigen  und  Liebe  oder  andere 
nnedlere  Motive  zur  Verbindung  führen,  nicht  die  Bttoksicht  auf  die 
Gesundheit  der  Individuen.  Nach  den  —  unvollkommenen  —  Ermitte- 
lungen in  englischen  Anstalten,  lässt  sich  etwa  in  3 — 5%  der  Idioten 
Blatsverwand tschaft  der  Eltern  (Cousin  und  Cousine)  nachweisen,  ein 
Procentsatz,  den  Darwin  als  auch  für  die  gesammte  Bevölkerung  geltend 
annimmt.  Sh.  bestreitet  dies  und  sieht  in  der.  Thaitsache  einfiQ  Beleg 
fttr  die  Schädlichkeit  solcher  Ehen.  Immerhin  aber  sei  kein  Grund 
vorhanden,  bei  Personen,  in  deren  Familie  ein  genaues  Nachsuchen 
keine  hereditäre  Schwäche  in  neurotischer  oder  sonstiger  Hinsicht 
ergeben,  unbedingten  Einspruch  gegen  das  Aufgebot  zu  erheben '^^ 

Ma tusch  (Sachsenberg). 


315)  Philipp  Zennes:  Paranoia,  —  With  Report  of  a    Casn.     (Pa- 
ronoia,  nebst  einem  Bericht  über  einen  Fall). 

(The  Armerican  Lancet   Febr.  1887  p.  46.) 

Verf.  verbreitet  sich  an  der  Hand  eines  typischen  Falles  über 
die  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie  der  Paranoia,  ohne  we- 
sentlich Neues  zu  bringen.  Voigt  (Oeynhausen). 


316)  W.  Oobbold :  Cases  of  suicidal  intent  in  congenital  imbeoiles. 
(Fälle  von  Selbstmordneigung  bei  congenitalem  Schwachsinn.) 

(The  jonrn.  of  ment.  science  Oct.  1886.) 

Selbstmordneigung  bei  Imbecillen  kann  nach  dem  Verf.  eine 
Begleiterscheinung  intercurrirender  Melancholie  sein,  sich  als  ein  fest 
gehaltener  Vorsatz  ohne  deprimirte  Gemüthslage  darstellen  und  letz- 
tens als  ein  vorübergehender  Impuls  ohne  äusseren  Anlass  oder  auf 
Gnind  einer  geringfügigen  Unannehmlichkeit.  In  zweien  seiner  Fälle 
war  dies  der  Tod  einer  Katze  und  die   Beilegung  eines    Spitznamens. 

Matusch  ( Sachsenberg). 

317)  W.  W.  Ireland:  On  the  admission  of  idiotic  and  imbecile 
children  into  lunatio  asylmus.  (Die  Aufnahme  idiotischer  und  schwach- 
sinniger Kinder  in  Irrenanstalten.) 

(The  jonrn.  of  ment.  science  Jnly  1886.) 

Die  Fürsorge  für  die  jugendlichen  Idioten  ist  wie  überall  auch 
io  England  ganz  unzureichend.  Die  zu  ihrer  Erziehung  bestimmten 
Anstalten  sind  fast  ausnahmslos  auf  die  öffentliche  Wohlthätigkeit  an- 
gewiesen und  können  höchstens  1700  Fälle  aufnehmen.  lieber  dies 
ist  der  Aufnahmemodns  derartig,  das  grade  die  Bedürftigsten,  d.  h.  die 
Idioten  der  ärmsten  Klassen,  am  seltensten  zur  Aufnahme  gelangen 
nnd  dann  erst  nach  vielen  Petitionen  in  einem  Alter,  in  dem  vom 
Unterricht  wenig  mehr  zu  hoffen  ist.  Die  meisten  in  Anstalten  unter- 
gebrachten Idioten  befinden  sich  in  Irrenanstalten  und  in  Arbeitshäusern. 

20* 
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Das  neae  dem  Oberhatise  vorgelegte  Gresetz  betreff»  der  Idioten  hat 
nur  zam  Gegenetande,  sie  ansaerhalb  der  Irrengesetsse  ku  stellen.  Ire- 
Land  plaidirt  dafür,  dass  von  Staatswegen  oder  doch  mit  Hfllfe  von 
Btaatsmitteln  Idiotenanstalten  gebaut  werden.  Nach  nngefllhrer  Berech- 
nung g«be  es  etwa  10000  Idioten  nnter  20  Jahren  in  England  (ohne 
Schottland  und  Irland),  von  denen  ein  grosser  Theil  bereits  dem  Staate 
in  irrmianstalten  etc.  znr  Last  liege.  Die  Verflegnngskosten  pro  Kopf 
wtlvden  anf  ca.  460  Mk.  za,  veranschlagen  sein. 

M  a  t  n  s  c  h  (Sachsenberg). 


318)  A.  F.  KiBB«  (Ypsilanti,  Mich.):  Was  Swayne  Wells  Itesponsible ? 
(War  Swayne  Wells  znrechnnng»fllhig?)(The  Americ.  Lancet  Febr.  Id87.) 

Es  bandelt  sich  hier  nm  einen  der  bekanntermassen  nicht  seltenen 
Fälle  in  denen  Jemand  als  Mörder  gericbtlicb  vernrtheilt  wird,  da  der 
betreffende  die  That  im  Zustande  des  epileptiscbeu  Irreseins  vollbracht. 

Voigt  (Oeynhansen). 


819)  fi.  Tnrnbllll :    A  recent  medico-legal    case.     A  qnestion  of  in- 
sanity.     (Fragliche  Geistesstörung). 

(Tke  joam.  of  ment.  science  Oct.  1886.) 

M.  Eobertson  tödtete,  als  sie  gelegentlich  eines  Neujabrsbe- 
sacbes  bei  ihrem  Sohne  zur  Beaufsichtigung  der  Kinder  allein  gelassen 
war,  diese  durch  Verbrennen  am  Kaminfeuer.  Sie  gab  an,  eingeschlafen 
und  im  Dunkeln  durch  eine  grosse  Frauensperson,  eine  ans  der  „Schau- 
bude* „etwas  TJeberirdiscbes*'  überfallen  zu  seih,  die  ihr  und  den 
Kindern  etwas  zu  Leide  thun  wollte.  Wie  die  Kinder  ins  Feuer  ge- 
kommen, wisse  sie  nicht,  sie  habe  nur  bemerkt,  dass  eines  verbrannt 
war  und  eines  feblte  und  habe  das  den  Eltern  im  Nachbarhause  mel- 
den können.  Ihre  Angaben  über  den  Sachverhalt  und  die  Erschei- 
nungen  waren  stets  ganz  unsicher.  Vor  der  That  hatte  sie  grosse  Mengen 
Alcoholica  getrunken,  machte  aber  nur  einigen  Zeugen  den  Eindruck 
der  Angetrnnkenheit.  Sie  sprach  beim  Besuche  ungewöhnlich  er- 
regt über  den  vor  IV2  Jahren  erfolgten  Tod  ihres  Sohnes.  lieber 
ihr  Vorleben  wurde  ermittelt,  dass  sie  eine  zu  Trunk  geneigte  und  in 
der  Trunkenheit  gewaltthätige  Persop  w^r.  Ihr  Vater  litt  an  Epi- 
lepsie, ein  Sohn  starb  durch  Selbstmord.  Irgend  ein  Motiv  zur  That 
Hess  sich  nicht  entdecken.  Trotzdem  glaubte  T.  in  seinem  Erachten 
die  Zureohnnngsfähigkeit  der  Prov«  aussprechen  zu  müssen,  weil  weder 
vorher  noch  nachher  Symptome  geistiger  Störung  zu  beobachten  waren 
und  die  Hallncinationen  als  eine  Art  von  Alpdruck  während  des  Schlafes 
im  Znstande  der  Trunkenheit  aufgefasst  werden  muss.  Die  wenn 
auch  Iflokenhafte  Erinnerung  an  die  Ereignisse  schliessen  die  Annahme 
von  Somnabulismus  oder  Epilepsie  aus.  Das  Gericht  gab  diesem 
Erachten  Folge  und  verurtheilte  die  M.  R.,  —  bekanntlich  hebt  Trun- 
kenheit und  deren  acute  Folgezustände  die  Zurechnungsftlhigkeit  in 
England  nicht  auf  —  wegen  Todtschlags  zu  10  Jahren  Zuchthaas. 

Matusch  (Sacbsenberg). 
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SSO)  J«  H.  SaiDMr  (fiaartem):  De  ontwikkeling  van  liet  Krankzin- 
nigengestioht  in  deeze  Eenr.  (Die  Entwicklung  des  Irren  Wesens  im 
19.  Jfthrliaadert)     (Amsterdam  1886.) 

Bin  anregender  Vortrag,  gehalten  auf  einer  Versammlung  der 
niederl.  medicinischen  Gesellschaft,  gieht  in  kurzen  Zügen  eine  Schil- 
dening  der  Hauptströmnngen  im  modernen  Irrenwesex).  Eef.  kann  aas 
dem  an  sieh  schon  sehr  concentrirten  Material  nur  hervorheben,  da^s 
R.  sich  gegen  die  kritiklose  DnrchfUhrnng  des  No-reatraiat  4  tont  prix 
ausspricht,  dass  er  von  der  Einführnng  eines  klösterlichen  (oder  ans 
Diakonissen  gebildeten)  Pflegerpersonal  sich  wenig  verspricht,  dass  er 
die  Art,  wie  man  die  Kranken  in  Fitz  James,  mehr  aber  ^och  wie 
man  sie  in  Alt.Scherbitz  beschäftigt,  für  die  glänzendste  Lösung  des 
Problems  hält. 

Gheel  findet  bei  B.  nnr  kühle  Anerkennung,  ebenso  die  häusliche 
Verpflegung  der  Kranken  nach  schottischem  System ;  am  ^usfürlichsten 
schildert  er  die  Einriohtnngen  und  das  Leben  in  Alt-gherbitz,  das, 
nachdem  er  die  meisten  Anstalten  Europas  gesehen  hat,  mehr  befrie- 
digt hat  wie  alle  andern.  Für  die  allgemeine  und  schleunige  Ein- 
ftthmng  der  dortigen  Einrichtungen  in  Holland  plädirt  er  znletzt  in 
der  wärmsten  Weise.  Kurella  (Owinsk). 


III,  Aus  den  Veremen. 

I*  Oesellsebaft  der  Charit^-Aerzte  in  Berliut 

Sitzung  vom  11.  November  X886, 

321)  Oppenheim:  Ein  FaU  von  multipler  NeuriU$  im  Stadium  fkr 
ReconwMlescew^. 

Ein  41  jähriger  Kellner  £and  am  7.  September  Aafnahme  in  die 
Delirantenabtheilung  der  Charit^,  ohne  dass  dort  die  Erscheinntigea 
des  Delirium  tremens  oonstatirt  werden  konnten. 

Der  Patient,  der  sich  bei  freiem  Sensoriom  befand  und  tfaermäs- 
ligen  Gennss  von  Spirituosen  nicht  zngab,  klagte  über  ;ßelKwäefae  iir^en 
Beinen,  die  eioh  seit  circa  14  Tagen  entwickelt  hnkte,  tlber  Sohmerasn  ki 
den  Waden  nnd  Ameisenkrieohen  in  den  Fnsssohlen  and; Zehen*  Man^OQ. 
fltaÜrte  Sehwäohe  in  den  Muskeln  der  U.  E.,  die  besonders  die  Fnsß- 
Strecker  betraf,  Fehlen  der  Kniephänomene,  lelohte  Sensibilitätsstöimng 
Qfid  üneichepbeit  des  Ganges.  Der  Puls  hatte  eine  Frequenz  von  circa 
64  Schlagen,  Fieber  bestand  niobt,  keine  Anomalien  von  Seiten  der 
isneren  Organe.  Gute  Funetion  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Im 
Laofe  der  nächsten  Wochen  nahm  die  Schwäche  in  den  Unterextre- 
outäten  an,  sodaes  Patient  ans  Bett  gefesselt  wurde  and  nnr  mtthsam 
wenige  Schritte  gehen  konnte,  er  klagte  nun  auch  über  Kribbeln  innd 
tanbes  Gefühl  der  linken  Hand  bis  zum  Ellenbogen. 

Am  4.  October,  als  circa  5  Wochen  nach  JBeginn  der  Knankheit 
warde  festgestellt,  dass  elob  offenbar  innerhalb  der  letzton  Tage  ganz 
ieot  eine  eomplete  Lähüang   beider  Nervi    faeialia  eatwiokelt  fuhaAto. 
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Patient  klagte  dabei  über  Schmerzen  am  Halse  und  in  der  Gegend 
unter  den  Ohren^ 

Er  wnrde  am  6.  October  der  Nervenabtheilnng  Übergeben  nnd 
der  hier  erhobene  Status  ergab  kurz  zusammengefasst,  folgendes: 

Freies  Sensorinra,  gesunde  Psyche.  Von  Seiten  der  Augenmns- 
kelnerven  nichts  Besonderes  bis  auf  ausgesprochene  nystagmusartige 
Zuckungen  der  Bulbi  in  den  Endstellungen,  Ophthalmoskopisch  nichts 
Abnormes. 

Complele  Lähmung  beider  Nervi  faciales  mit  allen  Charakteren 
der  peripherischen  Facialislähmung,  Gesicht  maskenartig  starr,  sämmt« 
liehe  Bewegungen  im  unteren  wie  im  oberen  Facialisgebiet  aufgehoben. 
Keine  Betheilignng  des  Ganmensegels  und  der  Chorda  tympani. 

üeberaus  schmerzhafte  Druckempfindlichkeit  der  Nervi  faciales, 
besonders  des  linken  an  der  Austrittstelle  und  aller  Zweige  des  Pes 
anserinus  major.  Sehr  starke  Herabsetzung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit des  Nerven  für  faradiscbe  wie  für  galvanische  Beize  (sehr 
schmerzhaft  1)  deutlichere  aber  auch  nur  schwache  Zuckungen  einzelner 
Muskeln  bei  directer  faradischer  Reizung,  directe  galvanische  Erreg- 
barkeit gesteigert,  träge  Anoden  Zuckungen.  Linker  Facialis  auch  in 
dieser  Beziehung  stärker  betroffen,  als  rechter,  Erregbarkeit  des  Stammes 
stärker  herabgesetzt  als  die  der  Zweige.  —  Bei  Berührung  der  Cornea 
Emporrollen  der  Bulbi,  aber  kein  Lidschluss.  Leichte  Schwäche  der 
Kiefermuskeln,  im  üebrigen  Hirnnerven,  namenilich  Vagns  frei. 

Obere  Extremitäten:  Druck  auf  die  Gegend  dös  linken  Plexus 
brachialis  überaus  schmerzhaft.  Massige  motorische  Schwäche,  die  be- 
sonders beim  Händedruck  hervortritt.  Kriebeln  in  den  Fingerspitzen. 
Objectiv:  keine  Anästhesie,  dagegen  ttbergrosse  Empfindlichkeit  gegen 
leichte  Nadelstiche. 

Untere  Extremitäten:  Muskulatur  schlaff,  Wadengegend  und  Streck- 
Seite  der  Unterschenkel  überaus  empfindlich  gegen  massigen  Druck, 
anoh  drucksohmerzhafke  Stellen  in  den  Kniekehlen  etc. 

Beträchtliche  motorische  Schwäche,  die  besonders  die  Strecker  im 
Kniegelenk  und  die  Extensoren  des  Fnsses  betrifft,  beiderseits  gleich- 
massig  ausgeprägt.  Gang  sehr  schwerfällig,  breitbeinig,  unsicher  und 
etwas  stampfend,  namentlich  fehlt  die  Looomotion  in  den  Fussgelenken. 
(Parese  und  Ataxie.)  Bei  Angenschluss  starkes  Schwanken.  —  SehneD- 
phänomene  aufgehoben  (auch  bei  Jendrassik's  Kunstgriff).  Hant- 
reflexe fehlen  bei  tactilen  Beizen. 

Sensibilität:  Mischung  von  Anästhesie  und  Hyperästhesie:  Be- 
rührung und  leichter  Druck  nämlich  an  Unterschenkeln  und  Füssen 
nicht  wahrgenommen  und  erzeugen  auch  keine  Reflexe,  dagegen  be- 
steht ausgesprochene  Hyperalgesie  und  bei  leichten  Nadelstichen  ge- 
radezu vehementes  Zurückziehen  der  Beine.  Lagegefühl  in  den  Zehen- 
gelenken aufgehoben. 

Elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  der  unteren 
Extremitäten  nur  im  geringen  Grade  herabgesetzt. 

Es  wurde  die  Diagnose  tnnltiple  Neuritis  gestellt,  die  besondere* 
dnroh   den  Befand   der  beiderseitigen   peripherischen    Facialislähmnng 
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über  allen  Zweifel  erhaben  war-  und  da  eine  Complication  mit  sohwerem 
Alkoholismus,  Tubercnlose  nicht  vorlag,  keine  Temperatnrsteigerung 
bestand  nnd  Herz-  und  Respiratioosbeschwerden  fehlten,  eine  qtioad 
vitam  et  sanationem  darchans  günstige  Prognose  gestellt;  nur  musste 
man  nach  in  anderen  Fällen  dieser  Art  gesammelten  Erfahmngen  anf 
ein  langes  Beconvalescenzstadinm  gefasst  sein.  —  Verordnet  wurde 
Natr.  salicyl.,  sowie  warme  Bäder  mit  nachfolgenden  Einwickelnngen 
(Diapborese).  Diese  Therapie  zeigte  sich  bald  von  Erfolg  gekrönt. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  stellten  sich  Bewegungen  im  rechten  Fa- 
cialisgebiet  ein,  zuerst  im  M.  Frontalis  und  Gormgat.  superoil.,  darauf 
aach  in  den  Zygomaticis  u.  s.  f. 

Diese  Bewegungen  wurden  von  Tag  zu  Tag  ausgiebiger  und  es 
stellte  sich  der  Lidschluss  vollkommen  wieder  her.  Ebenso  sind  die 
Schmerzen  und  Parästhesien  geschwunden.  Ein  sicheres  ätiologisches 
Moment  ist  nicht  aufzufinden.  —  Eine  complete  Lähmung  beider  N. 
faciales  ist  als  Symptom  der  multiplen  Neuritis  nur  von  Pierson 
gefanden  worden  in  einem  Falle,  der  mit  dem  besprochenen  die  grösste 
Aehnlichkeit  hat. 

Nachtrag:  Diä  Genesung  ist  heute  (28.  December)  soweit  vor- 
geschritten,   dass  der  Patient  nach  8  bis  14  Tagen   geheilt   entlassen 

werden  kann. 

(Sehlnss  folgt.) 


f 


II.  Yereln  deutscher  Aerzte  in  Prag* 

Sitznng  vom  11.  Harz  1887. 

322)  Kahler :  üeber  Hemianopie. 

Der  Begriff  Hemianopie  sei  dahin  zu  bestimmen,  dass  der  Gesichts- 
felddefect  doroh  eine  verticale,  den  Fixationspunkt  treffende  Trennungs- 
linie  begrenzt  sein  muss.      Hält  man  dieses  fest  und  vergegenwärtigt 
man  sich,  dass  sich  im  Ghiasma    nur  die  inneren  Fasern  des  Tractus 
options   kreuzen  und  das  gekreuzte  Bündel  die  innere  Hälfte  der  Be- 
tiiia  bis  ZOT  Macula  lutea,  das  uugekreuzte  die  äussere  kleinere  Hälfte 
versorgt,    so  ergibt  sich  als  theoretisches   Postulat  für  das  Zustande- 
kommen dieser  Affection  eine  Läsion,  welche  das  Mittelstück  des  Chi- 
asma  durchgreifend,  von  vorne  nach  hinten  zieht.  Es  ergibt  sich  ferner 
die  Unmöglichkeit  oder    wenigstens    die  grosse    ünwahrscheinlichkeit 
einer   reinen  monoculären    Hemianopie,  weil    nicht  leicht    ein  Prozess 
denkbar  ist,  der  an  irgend  einer  Stelle  bloss  die  Fasern  des  gekreuzten 
oder  ungekreuzten  Bündels  treffen  würde  und  seien  desshalb  die  Fälle 
von  monocularer  Hemianopie  stets  mit  Amaurose  oder  Amplyopie  am 
anderen  Auge  combinirt.     £lntsprechend  diesem  theoretischen  Postqlate 
bat  sieh  thatsächlich  in  den  vier  bisher  zur  Obdnction  gelangten  Fäl- 
len van  Hemianopia   bitemporalis  eine  das  ganze  Mittelstück  des  Ghi- 
asma durchsetzende  Läsion  vorgefunden,  und  zwar  waren  es  entweder 
Tnmoren,  die  von  dem  vorderen  Winkel  des  Chiasma  in  dasselbe  hinein- 
^cherten  oder  das  Ghiasma  durchsetzende  Gummata.  Besonders  werth- 
voU  durch  eine  lichtvolle  Darstellung  des  klinischen  Bildes  und  einen 
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gananen  makro-  und  mikroskopischen  Befand  ist  der  von  Oppenhei 
ans  der  WestphaTschen  Klinik  veröflPentlichte  Fall,  bei  welohc 
die  intra  vitam  auf  luetische  Affection  des  Ghiasma  gestallte  Dis^ao 
ihre  vollkommene  anatomische  Bestätigung  fand. 

Auch  in  dem  von  dem  Vortragenden  in  der  vorigen  Vereiassit- 
znng  demonstrirten  Falle  müsse  die  Diagnose  auf  ein  Gumma  im  Chi- 
asma  gestellt,  werden.  Es  handelt  sich  um  eine  sehr  anftmische  4:6 
jährige  Frau,  die  wegen  hochgradiger  Sehstörangen,  und  heftiger,  be- 
sonders in  der  Nacht  exacerbirender  Kopfschmerzen  anf  die  KLioik 
kam.  Hier  wurde  eine  ausgezeichnet  bitemporale  Hemianopie  mit  soharf 
durch  den  Fixirpunkt  gehender  Trennungslinie  constatirt.  Negativer 
ophthalmoskopischer  Befnnd ;  ausser  den  Kopfschmerzen  keine  anderen 
•  cerebralen  oder  spinalen  Erscheinungen.  Nach  den  vorstehenden  l>e- 
ductionen  könne  der  Sitz  der  Erkrankung  nur  im  Chiasroa  sein.  Da» 
Fehlen  einer  Stauungspapille  und  der  Ausfall  anderer  cerebraler  Sjnp- 
tome  lassen  einen  Tumor  mit  Sicherheit  ausschliessen.  Hingegen  spreohen 
die  in  der  Nacht  exacerbirenden  Stirnkopfschmerzen  für  eine  loetische 
AflPection,  wenn  auch  sonst  kein  Zeichen  von  Lues  nachweisbar  ist  und 
auch  die  Anamnese  keine  bestimmten  Anhaltspaukte  für  eine  solobe  An- 
nähme  gibt.  Thatsächlich  hat  die  eingeleitete  aiitiluetisohe  Behaadlnag 
zwar  keine  Besserung  der  Sehstörung,  aber  bedeutenden  Naahlaas  der 
nächtlichen  Stirnkopfschmerzen  herbeigeführt.  Auch  die  constant  bei 
der  Kranken  beobachtete  Albuminurie  bei  vollständigem  Fehlen  aller 
auf  eine  Nierenerkranknng  hinweisender  Momente  deute  auf  eine  Af- 
fection  der  Hirnbasit  hin  und  sei  hervorznheiben,  d&ss  aooh  bei  anderen 
Fällen  von  Hemianopie  Albuminurie  als  constante  Erscheinung  ange- 
führt wird. 

Bedner  bespricht  dann  das  nach  seinen  Beobachtungen  oofustante 
Vorkommen  von  homonymer  laleraler  Hemianopie  bei  cerebraler  Hemi- 
plegie nach  apoplectisdien  Insidten  nnd  zuweilen  bei  aaderaa  Formen 
von  cerebraler  Hemiplegie.  Da  diese  Erscheinung  meist  in  kUtaerer 
oder  längerer  ^eit  nach  erfolgtem  Insulte  verschwindetf  so  mnss  man 
sich  aur  Constatirung  dieses  Symptomes  einer  besonderen  Untersnob- 
ungsmethode  bedienen.  Wenn  der  soporöse  oder  somnalente  Kraak« 
durch  starke  sensible  Reize  (Nadelstiche)  zu  Abwehrbewegmigen  ver- 
anlasst und  durch  Wiederholung  dieser  Reize  in  solche  Erregang  ver- 
setzt wird,  dass  er  schon  auf  die  Annäherung  der  Nadel  au  rea- 
glren  beginnt,  so  kann  man  beobachten,  dass  der  Kranke  die  gewohn- 
ten Abwehrbewegungen  macht,  sobald  die  Nadel  vop  der  nicht  ge- 
lätimten  Seite  her  genähert  wird,  hingegen  bei  Annäherang  derselben 
von  der  gelähmten  Seite  her  gar  nicht  reagirt.  Bei  allmätiliger  Wie- 
derkehr des  Bewusstseins  kann  man  die  homonyme  laterale  Hemiano- 
pie durch  Annäherung  einer  Flamme  oder  eines  glänzenden  Qegfastan- 
dee  constatlren.  Sehr  schön  konnte  Kahler  dieses  Sjmp(toa  hei 
einem  Alkoboliker  mit  Paohymeningitis  nachweisen,  indem  er  die  Be- 
gierde des  Kranken  durch  eine  Silbermünze  reizte»  Mit  depi  Foci- 
schreiten  der  Besserung  wird  der  Nachweis  dieser  Ersch^nn^g  lAViar 
schwieriger  .und  man    muss  den  Moment    benützen,   wo  die  Anfmerk- 
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samkeit  des  Kranken  auf  die  Untersnchang  nicht  gericktet  ist.  Der 
danernde  Bestand  dieses  Symptoms  ist  als  directes  Herdsymptom  anf- 
znfaasen,  hervorgerufen  durch  die  Zerstörnng  der  optischen  Leitnngs«- 
bahn  an  irgend  einer  Stelle  der  Hemisphäre. 

32B)  Prof.  Schenkel  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachtete»  Fall 
von  Hemianopia  superior  bei  einem  47jfthrigen,  kräftigen  Manne, 
der  in  Folge  heftiger  Gemüthserregnngen  an  asthmatischen  AnMlen 
litt  and  nach  einer  flott  dnrchlehten  Nacht  plötelich  erblindete.  Das 
Sehvermögen  kehrte  wobl  theilwdise  zartlok,  aber  es  bestand  halb- 
zeitiger  Gesichtsdefect  nach  oben  ohne  scharfe  Trennnngsliniei  6—10^ 
über  dem  Fixirpankt.  Seit  der  ersten  Mittheilnng  von  Manthtier 
sind  nodi  im  Ganzen  9—4  Fälle  bekannt  geworden.  Die  Dentung 
ist  sehr  schwierig  und  anch  die  bei  2  Fällen  gemachte  Ohdaction  hat 
keine  genügende  Aufklärung  gebracht.  Z. 


III.  K*  k.  Gesellsehaft  der  Aerste  in  Wieo. 

Sitzung  vom  15.  April  1887. 

324)  Wagner:  Leber  die  CiretUation  im  Oehitne. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Girenlation  im  Gehirne  und  die  In«» 
nerration  der  Himgefässe  sind  so  unzulänglich,  dass  es  dem  Yor^ 
tragenden  eine  dankbare  Aufgabe  erschien,  dies^  Verhältnisse  mit  Hilf« 
der  von  Gärtner  in  einer  der  vorigen  Sitsongen  angegebenen  Methode 
Daher  zn  stadiren.  Redner  hat  nun  diese  Yeranche  im  Vereine  mit 
Dr.  Gärtner  aufgenommen  und  will  im  Folgenden  über  deren  Ergetv 
nisse  berichten.  Bei  Hunden  verlässt  die  Hauptmasse  des  Blates  den 
Schädel  nicht  durch  die  V.  jugularis  interna,  sondern  durch  die  V. 
JQg.  externa.  Wagner  und  Gärtner  haben  nun  die  anderen >Abflflsse 
des  Hiinblntes  abgebunden  und  in  die  V.  jug.  externa  eine  Canflle  ain-^ 
gebunden;  gleichzeitig  wurde  der  arterielle  Druck  gemessen. 

Man  konnte  auf  diese  Weise  auch  einen  Einblick  in  die  Inner- 
vation der  Himgefässe  gewinnen,  denn  es  ist  klar,  dass  um  so  mehr 
Blnt  aus  der  Vene  ansfliessen  wird,  je  weiter  die  Himgefässe  sind. 
Haa  mqsste  dabei  den  Blutdruck  im  Venen-  und  ArterieQsystem 
berücksichtigen.  Da  es  nicht  möglich  ist,  das  ganze  aus  dem  Hirn 
abfliessende  Blut  aufzufangen,  so  waren  Schwankungen  möglich,  die  nicht 
&Qf  Veränderung  der  Innervation  der  Himgefässe,  sondern  auf  Druck- 
sehwankangen  iin-  Veaeni^stem  earttakanAhren  aiad.  um  die  Schwan- 
knogen  des  Venendruckes  auszuschalten,  machte  der  Vorta^a^eade  die 
Widerstände  heim  Ausfluss  aus  der  Jugul.  ext.  viel  kleiner  im  Ver- 
gWeh  feaia  Widbritande  in  andere  Y^attf .  Fsrfaer  kanbt«  msii  Ms  < 
der  Zo-  jnnd  Abnahme  der  ansflie&ienden  BUtaieageB  npy  dann,  dn^ 
Schluss  aux  die  Innervation  im  Gehirn  ziehen,  wenn  man  den  Einfluss 
de»  ttrtei^elen  Blutdruckes  ausschliessen  konnte. 

Es  wurde  die  Aorta  oberhalb  des  Zwerchfells  comprimirt  und  mit  der 
Steigerung  des  Blntdmckes  nahm  auch  die  Stromgeschwindigkeit  im 
Gehirne  zu.     Auf  Compression  Tder  V.    cava*  ascendens  sank  der  Blut* 
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druck  and  damit  auch  die  Stromgeschwindigkeit  im  Gehirne.  Die 
toxischen  oder  reflectorischen  Einflüsse,  die  durch  Contraction  der  Ge. 
fasse  in  gewissen  Organen,  besonders  des  Unterleibs,  Blutdrncksteige- 
rung  hervorrufen,  hatten  auf  das  Hirn  gar  keinen  Einfluss.  Besonders 
prägnant  zeigte  sich  dies  beim  Strychnin.  Diese  Erscheinung  steht 
im  Widerspruch  mit  der  gewöhnlichen  Anschauung,  wonach  die  ZnfUle 
(Ohnmacht  u.  s.  w.),  die  bei  Reizung  sensibler  Nerven  entstehen,  auf 
reflectorisoher  Verengerung  der  Hirngefässe  (Anftmie)  beruhen.  Die 
Versuche  ven  Wagner  und  Gärtner  lehren  aber,  dass  nicht  nur 
kaide  Anämie  besteht,  sondern  dass  in  Folge  des  gesteigerten  Blut- 
druckea  die  Stromgeschwindigkeit  erhöht  ist. 

Redner  hat  auch  die  Wirkung  einiger  Narcotica  auf  die  Hirn- 
circnlation  studirt.  Chloroform  erweitert  die  Blutgefässe.  Im  Beginn 
des  Versuches  findet  eine  Zunahme  der  Stromgeschwindigkeit  im  Ge- 
hirne und  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  statt.  Letzterer  sinkt  aber 
nach  kaum  einer  Minute,  während  der  Blutstrom  noch  mehr  beschleu- 
nigt wird.  Morphium  hat  keine  evidente  Wirkung  auf  die  Hirngefässe. 
Amylnitrit  erweitert  die  Himget^se,  wie  dies  ja  bereits  von  seiner 
klinischen  Anwendung  bekannt.  Wagner  und  Gärtner  haben  femer 
das  Gehirn  direkt  elektrisch  gereizt  und  gefunden,  dass  bei  den  da« 
durch  erzeugten  epileptischen  Anfällen  nicht  nur  von  keiner  Anämie 
wie  Kussmaul  und  Tenner  bekaupten,  die  Rede  sein  kann,  son- 
dern eine  Himhyperämie  vorhanden  ist. 

Von  grossem  Interesse  wäre  es  noch,  zu  erfahren,  ob  extracere- 
brale GefibBsnerven  vorhanden  sind.  Wagner  und  Gärtner  haben 
den  Vagosympathicus  durchschnitten  und  das  centrale  Ende  gereizt, 
ohne  aber  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Gehirncirculation  gesehen  zu 
haben.  Uebrigens  sind  ihre  Versuche  nach  dieser  Richtung  noch  nicht 
abgeschlossen.  Dr.  S. 


IV.  Tagesgeschichte. 

Ans  Wfirzbnrg.     Herr  Dr.  Rieger   ist   zum   ausserord.  Prof. 
der  Psychiatrie  und  Oberarzt  im  Juliusspital  emannnt  worden. 

Um.  Eünsendiiuig'  ^on  SepAirat-* 
A.l>d}rtiLek:eii ,  TMssejrtationen ,  T^er- 
eiiisl>ex*io]i.t;eii  u.  &•  'w.  an  den.  HeiraugH- 
Sr^l>^P  vripd  fjrenndlieli^t  8rel>eten. 


Redaetlon:  I>r.  A.  Urlenmejrer  In  Bendorf. 

Vtrbg  TOB  Theodor  ThomM  In  Leipsig.  Druck  tod  Philipp  Werl«  in  Koblens  (Löhntruie  M). 


MoBatUeh  »HuauMni,  mmmmmmiW^  tt  V  V^V    A  IBH  ABMigen    M>  PHg.  per 
Jedfl  fw«i  Bog«  ■tark,  ■"l/ ■|||||1  M   ■    DI     B  HMI     diiTofa«eh«nde  Z«ilt. 
A)Knia«B«Dtpr.Qiiartal  |.||  M   1    K  B  I.HI.B    l^l     ^«^  ^nrch  den  VerUg 

«M.MP«j,««aB«ch.  iiiui  lllAliDIlill  I  "»''MsS:""" 

für 

Nervenheilkunde,  Psychiatrie 

und 

gerichtliche  Psychopathologie. 

unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  and  Anslandea 

heransgegeben  von 

Dr.  Albrscbt  Erlsnmsysr  in  Bsndsrf, 

dirig.  Arzte  der  HeiUnatalt  fflr  Nervenkranke  daeelbet. 


InliAlt. 

!•  Origlnalieil*  Zar  WirkungswelM  dei  Hypnon  bei  Oeiflteeknxikeii.  Von  Dr.  Hans 
KottenbUler,  Obennt  der  BngeUfelder  Lftndee-Irren-Pllegeeastelt  bu  Badapest 

II.  Original-VerelllSbericIlte.    l.  Berliaer  GeMllaebaft  fOrPayeliUtrleii. 

Nerrenkraaklieitea.  Remak:  Ueber  Nearitls  bei  Tabea  dorsalis.  Vlrokow:  Ueber  ein 
Oebira  mit  Balkenmaiigel,  Derselbe:  Ueber  Zellen  in  der  Bnbit.  geUt.  Bol.  ü.  Gtosell- 
scbaft  der  Aerste  in  Budapest.  Haberem:  Heilung  einer  Gehirn -Sebtaeswunde. 
Csapodi:  Zwei  FUle  ron  Heniknopie.    KktSä:    Bin  Fall  ron  localer  BpUepeie. 

III«  ReferAle  Ond  KrItllKen«  Sersl:  Experimentell -peychologieohe  Unter* 
•aebnngen  Bber  die  Dauer  der  einfachen  Beactionexeit.  Jelgersma:  Die  neneeten  Metho- 
den der  mflcroeeopiffihen  Unteimcbnng  des  centralen  Ksnreneytteme.  von  Santvoord: 
Saroom  dei  Centralnenreneyitemi.  Morse:  Bemerknngen  xa  einem  Fall  von  Perlpachy* 
menJngitis  epinalis.  Frlgerlo:  Porencepbalie  dnreh  Trauma.  Codelnppi:  Comprenion 
dee  HaUmarki;  auf-  und  abeteigende  Degeneration.  Tbomson:  Fall  Ton  Wortblindheit, 
GlaoalftcIruBg  der  Fonneii  Ton  Apliaeie.  Loannialni}  .LeoaUgation  der  Aphaeie.  K^tU: 
Ueber  Neuritis  multiplex  degenerativa.  Cbapin :  Periphere  Neuritis  und  die  schmershaften 
LShmungen  im  Kindesalter.  Starr :  Moltl^e  Neuritis  und  ihre  Besiehung  xn  gewissen 
peripheren  Neurosen.  Roosevelt:  Beriberi:  Bernbardt:  Notia  Ober  die  mit  Symptomen 
einer  (Cersbro-)  Spinalmeningitis  einsetsenden  Abdominaltyphen.  Krabbel:  Eixr  Fall  Ton 
Paraplegie  nach  OekmkrbeumatismnSb  Bezold:  Labyrinth- Seerose  und  Paralyse>des  nerv. 
ikeiaUe.  Yentra:  Hypnotismus  als  Iberapeuticum  bei  Nerrenkranken.  Parke:  Die  phy- 
siologische Wirkung  des  Ammonium  valerianicum  anf  das  Nerrensystem.  Corning:  Be- 
handlung der  Neunügien.  Arndt  und  Dobm :  Der  Veriauf  der  Psychosen.  Sieniens :  Oa- 
tniatiscber  Beitrag  cur  Frage :  Sypbilia  und  Dementia  paralytica.  Sepilli  :  Untersuchungen 
des  Bluts  bei  Geisteskranken.  Giovanni:  Indireote  Suggestion  einer  Hallucination. 
Ventori:  Bieobf&higkeit  bei  Oeisteakranken,  SeplUI:  Pubertäts-Psychosen.  Maiorfl:  Pu- 
erperal-Psychosen.  Tnke:  Die  behauptete  Zunahme  der  Geisteekrankheit.  Tambnrinii 
Katatonie.  Algerl :  Die  Vererbung  bei  yerbrecherischen  und  alooholistischen  Geisteskran- 
ken. Lombroso :  Moralisches  und  epileptisches  Irresein.  Pisanescbl;  Sohädelpercuasion 
bei  Bpileptikem  und  Gesunden.  Baggi  e  BergonsoUi:  PlStsliche  Heilung  psychischer 
Störung. 

IT«  Ans  den  Terelnen*  I.  GeseUschaft  der  Ohsrlt4-Asx«ts  In  Berlin,  n.  Tbe 
Praotitioners  Society  of  New-Tork. 

T.  Tage»s^^N$Uclite.  « 


I  Origiiialie,|a. 


Zur  Wirkungsweise  des  Hypnon  bei  6eistssl(ranl(en. 

Von  Dr.  HANS  EOTTENBILLEE, 
Oberarzt  der  Engelsfelder  Lande^-Irren-Pflegeanstalt  zu  Budapest. 

Ueber  die  Wirkungsweise  eines  neuen  Hypnotieum'Sy  des  Hypnon, 

worden   in    letzter   Zeit    so   widersprechende  Besnltate    veröffentlicht, 
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däss  ich  mich  au<di  veranlasst  fand  bei  den  in  unserer  Anirtalt  mir 
znr  Yerfüguaig  stehenden  unheilbaren  Geisteskranken  damit  Yersnche 
anzustellen. 

In  der.  Sitzung  vom  10.  November  1886  der  Aeadömie  de  me- 
decine  referirte  Dujardin-Beanmetz  über  ein  xlenes  Bypnotienm. 
Es  ist  dies  das  aceto-phenon  oder  phenil-methylaoeton,  welches  im  J. 
1857  von  Friedel  entdeckt  wurde,  nnd  dessen  ]|hysiologische  Ei- 
giBn9cha£t^  schon  von  Fopoff  ,tind  Nenoki  stodirt  wurden.  Das 
aceto-phenon  gehört  in  die  aromatische  Serie  der  Acetonen  (C^  H^  0); 
in  Wasser  ist  es  nicht  lösbar.  Der  Geruch  ist  durchdringend  staric, 
und  erinnert  an  den  Geruch  der  bitteren  Handeln;  dir  Geschmack  ist 
unangenehm. 

Nach  D.-B.O  hat  dieses  Mittel  intensive  hypnotische  Eigen* 
aohaften;  dämm  empfiehlt  er  dasselbe  «Hypnon'  zu  benennen,  welche 
Benennung  an  dessen  Eigenschaften  und  Natur  gleichmässig  erinnert. 
Empfiehlt  es  bei  Erwachsenen  in  Dosen*  von  3 — 4  Tropfen,  welche 
tiefen  Schlaf  hervorrufen.  Nach  ihm  scheinen  die  hypnotischen  Ei- 
genschaften des  Hypnon  bei  Alcoholiker'h  höheren  Werth  zu  haben  als 
diejenigen  des  GhloraPs  oder  Paraldehyd*s.  Seine  Versuche  machte  er 
bei  9  ELranken,  während  16  Tagen;  sttmmtUohe  vertrugen  ea  gnt 

In  der  Sitzung  vom  17.  Dezember  1886  der  Soci^tö  de  Biologie 
machte  Strauss^)  auf  eine,  auf  das  Kypnon  bezügliche  IGttheilong 
Grasset's  aufmerksam.  Nach  Gr.  tritt  bei  Hunden  ruhiger  SeUaf 
ein  wenn  mit  diesem  Mittel  intra  traoheale  Lijectionen  gemacht  werden. 
Nach  subcutanen  Einspritzungen  hingegen  erfolgt  exitus  lethalis. 

Laborde^)  hebt  hervor,  dass  das  Hypnon  vor  Allem  ein  toxi- 
sches Mittel  ist,  welches  die  respiratorische  Capacität  des  Blutes  we- 
sentlich herabsetzt.     Im  Urin  fand  er  Eiweiss. 

Nach  Kraepelin^)  ruft  es  in  Dosen  von  2 — 7  Tropfen  sichere 
und  angenehme  Wirkung  hervor. 

Hirt^)  mächte  mit  diesem  Mittel  umfassende  Yersnohe,  ging 
bis  zu  ^nmaligen  Dosen  von  0.4.  Erreichte  absolut  negativen  Erfolg; 
empfiehlt  es  nicht. 

Mairet  und  Combemale^)  halten  das  aoeto*phenon  für  kein 
Hypnoticum,  auch  bezweifeln  sie  den  Nutzen  seiner  Verwendung^  in 
der  Psychiatrie. 


1)  L*eno6phale  1886.  Kro.  1.  psg.  67. 

s)  Le  progrto  medicale  Kro.  52. 1886.  ref.  in  Erlenmeyer *8  GentralbUtt 
1886   H.  3. 

8)  L'euc^pBale  1886  Kro.  1  und  Srleümeyer's  Centraibl.  1866.  H.  3. 

4)  Erlenmeyer's  Centralblatt  1886.  H.  8< 

^)  Breslaner  irztliclie  Zeitschrift  1886.  Kto.  6.  ref.  in  Brlennieyer's 
Centralblatt  1886.  H.  12. 

6)  L'enc6p]iale  1886.  Kro.  2.  p.  196. 
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Ph.  Re^yO  stellte  damit  Versuche  an  bei  Geisteskrankeiii  ohne 
Rflcksicht  SLuf  die  Erankheitsform,  lediglich  die  Erregung  und  Schlaf- 
losigkeit als  Indication  betrachtend.  Er  beobachtete  die  Wirkung  bei 
8  Eninkeik  einen  Monat  hindurch.  Mit  einer  einmaligen  Dose  von  0*50 
grm.  erhielt  er  keinen  nennenswerthen  £i  1'olg.  Später  gab  er  1  Gramm 
anf  zweimal,  dann  auf  einmted,  ohne  eine  beruhigende  oder  schlafbrin- 
gende Wirkung  zu  erzielen. 

Ich  meinerseits  machte  einen  Monat  hindurch  Versuche  mit  dem 
Kypnon  bei  11  Kranken  (8  Männer  und  3  Frauen).  Bei  7  ^enaonen 
(6  Paralytiker  und  1  Alcoholiker)  war  hochgradige  Aufregung  mit 
Schlaflosigkeit  zugegen.  Eine  an  Verrttcktheit  leidende  !Frau  zeigte 
nebst  Schlaflosigkeit  hochgradige  Anxiosität.  Bei  3  Personen  endUoh 
(1  Paralyse,  1  Vesanie,  1  Idiotie)  war  nur  einfach  Schlaflosigkeit  yor«. 
banden. 

Ich  fing  bei  Dosen  von  2  Tropfen  an,  und  ging  steigernd'  bis 
zn  solchen  von  60  Tropfen  ^=^1,5  Gramm,  ging  also  bis  zu  Dosen-, 
welche  diejenigen,  mit  welchen  mtfn  bisher  Versuche  anstellte,  bedeutend 
übertreffen,  ohne  irgend  einen  nennenswertheren  beruhigenden  oder 
schlafbringenden  Erfolg  zu  erreichen. 

Selbst  mit  der  grössten  Dosis  erhielt  ich  im  Durchschnitt  nur 
2  standlichen  Schlaf  oder  selbst  noch  geringeren,  wo  hingegen  zurück? 
greifend  auf  2 — 4  Gramm  Chloral  oder  3 — 5  Gramm  Urethan  ich 
mehrstündigen  oft  die  ganze  Nacht  andauernden  ruhigen  Schlaf  erzielte* 

Wenn  bei  einzelneu  mit  grösseren  Dosen  ein  mehrstündiger  Schlaf 
(höchstens  4-5  stündiger)  auch  erreicht  wurde,  so  war  dieser  geringe 
Erfolg  auch  werthlos,  indem  derselbe  nicht  constant  blieb;  schon  den 
folgenden  Tag  war  die  Dauer  des  Schlafes  bei  derselben  Dosis  bedeu- 
tend kürzer. 

Ein  Paralytiker  blieb  selbst  bei  J,5  Gramm  die  ganze  Nacht 
hindurch  absolut  schlaflos. 

Unangenehme  Nebenerscheinungen  hatte  ich  nicht  beobaehtet. 
Den  Urin  untersuchte  ich  in  6  Fällen.  Ei  weiss  fand  sich  in  keinem 
Falle  vor. 

Mit  dem  Hypnon  erreicht  man  also  bei  Geisteskranken  keinen 
günstigen  Erfolg,  desshalb  ist  es  auch  zu  bezweifeln,  dass  dasselbe  in 
der  Psychiatrie  grössere  Zukunft  hätte. 

Meine  Untersuchungen,  trotzdem  dieselben  negativen  Erfolg  hatten, 
beweisen  immerhin,  dass  man  bei  Geisteskranken  auch  von  diesem 
Mittel  grössere  Dosen  (1,5  Gramm)  anwenden  kann,  als  bei  andereu 
Kranken,  ohne  unangenehme  Zufälle  befürchten  zu  müssen. 


1)  L'enciphale.  1886  Nro.  3.  p.  867. 
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11.  Original- Vereinsberichte. 

I.  Berliner  Oesellschaft  fBr  Psychiatrie  n.  NerTenkrankheiten. 

Sitznng  vom.  9.  Mai  1887. 
Von  Dr.  König  in  Dalidorf. 
325)  Bemak:  Neuritis  bei  Tabes  dorscdis. 

Fat.,  .ein  39  jähr.  Cigarrenarbeiter,  ohne  sp.ezifisobe  AnticedentieD, 
massiger  Potator,  seit  5  J.  verheirathet  (eine  Todgebart  nnd  ein  gesun* 
des  Kind  von  2V2  J*)*  Pat.  leidet  an  ausgesprochener  Tabes,  ftthrt  seine 
Krankheit  zurück  auf  eine  feuchte  Wohnung,  welche  er  vor  10  J. 
bewohnte.  Seit  6  Jahren  lancinirende  Schmerzen  in  den  Beinen  nnd 
Armen.  Seit  ^4  ^*  unsicherer  Gang  im  Finstern ;  gastrische  ELrisen, 
reflectorische  Pupillenstarre;  an  den  oberen  Extremitäten  keine  Ataxie; 
Anfang  dieses  Jahres  stellte  sich  an  der  rechten  Hand  eine  Bewegungs- 
stöiung  der  3  ersten  Finger  ein,  welche  bedingt  ist  durch  eine  Atrc 
phie  im  Bereiche  des  Abdnctor  pollicis,  des  opponens  und  flexor 
brevis;  Adduction  ganz  normal,  dem  entsprechend  findet  sich  auch  eine 
leichte  Sensibilitätsstörung,  welche  gleichfalls  auf  das  Gebiet  iea  nerv, 
medianus  beschränkt  ist. 

Elektrische  Verhältnisse:  N.  nlnaris  rechts  und  links  normal; 
in  der  plica  cubiti  reagiren  die  beiden  mediani  gleichfalls  normal. 
Hingegen  contrahiren  sich  die  betreffenden  Muskeln  Über  dem  rechten 
Handgelenk  erst  bei  50  Mm.  Bollenabstand  und  auch  da  undeutlich, 
während  sich  links  bei  97  Mm.  Gontraction  zeigt.  Statt  dessen  tritt 
rechts  Antagonistenwirkung  ein,  nnd  in  den  Mnskeln  selbst  ist  bei  sehr 
starken  Strömen  EAB  nachweisbar. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Neuritis  des  n.  medianus.  Wenn 
bei  Tabes  die  oberen  Extremitäten  ergriffen  werden,  so  pflegt  der 
Vorgang  so  zu  sein,  dass  Sensibilitätsstörnngen  auftreten  zuerst  im 
Ulnarisgebiet,  dann  Verlangsammung  der  Schmerzempfindung,  Störung 
des  Lagegefühls  und  Ataxie ;  in  seltenen  Fällen  können  diese  Erschei- 
nungen denen  der  nnteren  Extremitäten  vorausgehen.  Es  ist  bekannt, 
dass  dann  nicht  blos  die  Goirschen  Stränge,  sondern  anch  die  Bur- 
dacVschen  und  die  Wurzelzonen  erkrankt  angetroffen  werden.  Muskel- 
störungen  an  den  oberen  Extremitäten  bei  Tabes  gehören  zu  den  Aus- 
nahmen und,  wenn  sie  eintreten,  so  sind  sie  so  gedeutet  worden,  dass 
noch  eine  Erkrankung  der  grauen  Vorderhörner  hinzugetreten  ist. 
Anffällig  ist  es,  dass  diese  Muskelerkrankung  nicht  immer  bei  den 
Fällen  sich  einstellt,  wo  die  Ataxie  sehr  hochgradig  ist. 

Der  Befund  in  dem  voiliegendem  Falle  hat  einiges  Interesse,  weil 
man  neuerdings  darauf  aufmerksam  geworden  ist,  dass  gewisse  moto- 
rische Lähmungen  nicht  auf  centrale  Ursachen  znrttokgeftlhrt  werden 
müssen,  sondern  peripherischen  Ursprungs  sind.  Hier  liegt  nnn  noch 
ein  besonderes  Cansalmoment  vor;  Patient  gibt  an,  viel  Cigarrenspitzen, 
manchmal  bis  zu  600  am  Tag  gedreht  zu  haben,  eine  Arbeit,  bei 
welcher  hauptsächlich  Daumen  und  Zeigefinger  gebraucht  werden. 
Obwohl  nun  die  Erkrankung  anch  selbstständig  ohne  Tabes  auftreten 
kann,  so  mag  doch  hier   die  Tabes   als  ein   unterstützendes  Moment 
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anzusehen  sein,  da  ein  Fall  von  so  completer  Lähmnng  dieser  Muskeln 
noch  nicht  beschrieben  worden  ist. 

In  der  Disoussion  bemerkt  Bernhardt,  dass  er  früher  in  der 
Gesellschaft  der  Charit^ärzte  in  einem  Vortrage  eines  Cigarrenarbei- 
ters  erwähnt  habe,  der  in  dem  Gebiete  derselben  Muskeln  Schmerzen 
hatte,  und  darauf  aufmerksam  gemacht  habe,  dass  es  sich  um  einen 
neoritischen  Prozess  handeln  könnte.  Er  wolle  noch  erwähnen,  dass 
die  Zahnärzte  ebenfalls  derartige  Neuralgien,  resp.  Lähmungen  öfters 
davontragen,  ebenso  Plätterinnen. 

Bemak  bat  die  Erkrankung  bei  Plätterinnen  auch  beobachtet. 
Als  Unterstützung  seiner  Behauptung,  dass  die  Tabes  ein  prädispo- 
nirendes  Moment  bilden  könne,  führt  er  einen  Fall  an,  wo  bei  einem 
Arohitekten,  der  sehr  angestrengt  zu  zeichnen  hatte,  im  Laufe  eines 
Tripperrheumatismus  in  dem  Gelenke  zwischen  erster  und  zweiter 
Phalanx  des  rechten  Zeigefingers  eine  tonnenförmige  Anschwellung 
sich  bildete. 

326)  Tfrchow:  lieber  ein  Gehirn  mit  Balkenmangel 

Es  handelt  sich  um  das  Gehirn  eines  Kindes,  das  sechs  Wochen 
alt  wurde^  unter  Krämpfen  starb,  und  bei  seinem  Tode  41  Gm.  lang 
war.  Der  Schädel  zeigte  eine  leichte  Asymetrie,  hingegen  fand  sich 
ein  so  starker  Hydrooephalus,  dass  Y.  diesen  als  Ursache  der  ersteren 
annehmen  möchte.  Keine  Querstellung  der  Felsenbeine,  keine  Yer- 
knöcherung  der  Nähte. 

Ausser  dem  Hydrooephalus  internus  und  dem  Mangel  des  Balkens 
fanden  sich  noch  ausgedehnte  leptomeningitische  Verwachsungen  mit 
dar  Binde,  Mangel  der  vorderen  Commissur,  partielle  Mikrogyrie,  Mi- 
krophthalmie, eine  Zersprengung  des  linken  n,  opticus  u.  a.  m.  Ferner 
seitliche  Abplattung  der  Brücke,  Yerscbmälernng  der  Pyramiden,  Mi- 
kromyelie  im  Bereiche  des  Halsmarkes. 

Vortragender  verzichtet  auf  eine  Erörterung  der  klinischen  Fra- 
gen und  will  sich  nur  auf  das  Formale  beschränken. 

Der  Balkenmangel  kann  bedingt  sein  sowohl  durch  den  Hydro- 
oephalus congen.  int  als  durch  die  chronische  Leptomeningitis.  Für 
die  Frage  nach  der  Zeit  der  Entstehung  des  Prozesses  kommt  die 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Augenblase  und  des  tract.  opticus  in 
Betracht 

Ausser  den  oben  erwähnten  patholog.  Prozessen  fanden  sich  noch 
Defecte  in  der  Auskleidung  der  Ventrikel  und  Ein  Wucherungen  von 
Ventrikelepithel  in  die  Gehimsnbstanz.  Dieses  hr.t  sich  schlauchförmig 
eingestülpt.  Die  vorgelegten  mikroskopischen  Präparate  betreffen  1) 
die  Hirnrinde  aus  der  Centralgegend  aus  einer  mikrogyrischen  Stelle, 
wo  die  Schichten  verworfen  sind.  2)  eine  Stelle  des  Thalam.  opticus, 
wo  eine  Verwachsung  der  leptomeningitischen  Schwiele  mit  der  Rin- 
dRQsnbstanz  stattgefunden  hat.  3)  eine  Einstülpung  des  VentrikeU 
epithels.  4)  eine  Wucherung  der  Glia  an  einer  Stelle,  wo  das  Epithel 
ZQ  Grunde  gegangen  ist,  aus  dem  Seitenventrikel. 
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327)  Virr.how:   Vcher  Zellen  in  der  SubsL  gelat.  RoL 

Y.  hat  diese  Zellen  zuerst  vor  l'/4  J*  bemerkt.  iSie  linden  sich 
1)  in  der  ganzen  Subst.  gelat.  R.  2)  im  ganzen  Rückenmark;  auch 
bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Thieren,  jedenfalls  bei  den  Säuge- 
thieren,  aber  am  b  bei  Vögeln  und  KaltblUtem  Man  muss  die  Grund- 
Substanz  und  die  Zellen  der  ^formatio^  Roland,  nnterscheiden.  Die 
Zellen  liefen  in  rundlichen  Lücken.  Die  substantia  selbst  f^rbt  sich 
lebhaft;  die  Zellen  dagegen  nehmen  die  Färbung  nie  stärker  oft 
schwächer  an,  so  dass  die  ^formatio^  Rol.  aussieht  wie  eine  geförbt« 
Platte,  in  welcher  Löcher  lüneingeschlagen  sind.  Die  Zellen  flllen 
die  Lücken  nicht  ganz  aus;  sie  sind  unzweifelhaft  von  sehr  zarter 
'Beschaffenheit,  haben  einen  runden  Kern,  welcher  sich  gleichfalls 
blass  färbt.  Am  besten  ist  die  Erhärtung  in  Alkohol  und  die  nach, 
trägliche  Färbung  mit  Alauncarmin.  Rückenmarke  von  Thieren  und 
Kindern  im  1.  Lebensjahre  eignen  sich  am  besten  für  diese  Unter- 
suchungen. Was  die  Ausläufer  der  Zellen  anbetrifft,  so  scheine  es, 
dass  sich  der  Zellkörper  in  eine  Spitze  verlängere,  die  nach  vorne 
gelagert  ist.  Was  die  Natnr  der  Zellen  anbetrifit,  so  hält  sie  V.  für 
Nervenzellen.  Die  Beziehungen  der  Zellen  zu  den  Uintersträngen 
sind  nicht  sicher»  die  zn  den  Vordersträngen  hingegen  deutlich.  Durch 
vergleichende  morphologische  und  genetische  Studien  wird  eich  eine 
weite  e  Beleuchtung  dieser  Angelegenheit  gewinnen  lassen. 

Es  folgt  die  Demonstration  der  betreffenden  Präparate.  EÜnc 
DissGUssion  fand  nicht  statt. 

II,  ChRselkicluift  der  Aorxte  in  Budapest. 

Sitzang  vom  15.  Janaar  1887. 

Von  Dr.  Po  Hak  in  Budapest. 

628)  J.  P.  Habererii:  Heilung  einer  Gehim^Schusstounde. 

Am  3.  October  v.  J.  11   Uhr  Abends  schoss  sich  der  25  jährige 

Kaufmann,    in    angeheitertem    Znstande,   mit    einem   Revolver    in    die 

rechte   Schläfe.     Er    verlor   die  Besinnung  nicht,    logte  sich    zu    Bette 

und  verbrachte  die  Nacht  in  ruhigem  Schlaf.  Tags  darauf  (11  Stunden 

.nach  der  Verwundung)    ging   <m-  ohn«^   jede  Stütze  in    das    eine    halbe 

Stunde    entfernt   gelegene    „kaufmännische  Siutal".     1S  Stunden  nach 

der  Verwundung   entfernte  H.  die  im    unteren  Gyrus   frontalis  5  Ctin 

tief   sitzenden   Kugol.    15    Tage    nach    der  Operation    stand     Pat.   aaf 

nnd  war    vollkommen  genesen.     Während    der   ganzen  Zeit   hatte  Pat. 

die  Besinnung    nie    verloren    und   waren    absolut    keine   Gehimersehei- 

nungen  zu  beobachten. 

Sitzung  vom  19.  Februar  1887. 

329)  8t.  Csapodi:  Zwei  Fiüle  von  Hemian^ppie. 

Im  Anschlüsse  seines  Vortrages  ttber  Hemianopfie  stellt  Cs  zwei 
Kranken  vor,  bei  denen  das  linksseitige  Gesichtsfeld  fehlt.  Bei  der 
71  jährigen  Frau  trat  die  Krankheit  vor  einigen  Tagen  plötzlich  in 
Folge  eines  Falles  auf.  Bei  der  Untersuchung  fand  er  ausser  g<%nnger 
Trübnnji  der  Linsen  und  Glaskörper,  links  Vu»  rechts 'V30  Visus  nnd 
Fehlen  der  linksseitigen  Gesichtsfelder  auf  beiden  Augen.  Die  Kranke 
hat    hie   und    da  Hallucinationen.  —  Der  zweite    Fall    betrifft  einen 
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58  jährigen  Mann  der  nach  einer  Erkältung  am  6.  Jannar  d.  J.  seine 
von  Eopfscbmerz  and  Sohwindel  begleitete  Gesichtsnstc^nng  bemerkte. 
VLbd6  .beiderseits  ^/j.  Linsen  getrübt,  Augepbintergrnnd  normal»  Urin 
enthält  6,8%  Zncker  nnd  Eiweiss.  Sp.  6.  1035,  Tagesquantität  1300 
— 1600  Com.  Gedäcbtniss  geschwächt,  Sehnenreflexe  erböht. 

Im  ersten  Falle  scheint  es  sich  nm  eine  kleine  circnmscripte 
Blutnn^.  in  der  rechten  Gehirnrinde  zu  handeln,  woftlr  die  Wem^cke- 
'ache  Papillennntersnchnng  ond  die  Hallncinationen  sprechen.  Kidin 
XDBss  die  Blntnng  dess wegen  angenommen  werden,  weil  ansser  der 
Hemianopie  keine  Herderscheinungen  vorhanden  sind. 

Im  zweiten  Falle  muss  aus  der  bemianoptiscben  Pupillenbewegung 
aAf  eine  reebtseeitige  Traotaserkrankang  gefolgert  werden.  Die  Ge> 
dächtnisesobwäobe,  die  gesteigerten  Patellarrefiej^e  sowie  die  Albnmi- 
oarie  nnd  Melitarie  sprechen  für  eine  ansgadebntere  Erkrankung. 

SitZDüg  vom  6.  März  18&7. 

adO)  K«  Stftli :  Em  FaU  von  localer  Epikpsie. 

Der  SOjäbrige,  kräftige,  bisher  gesoode  Arbeiter  wurde  am  22. 
Febr.  anf  der  rechten  Gesichtsbälfte  von  sobmersbaften  Zuckungen 
befallen  die  6  Hinnten  lang  anhielten  und  sieb  jstündlicb  wiederbolten. 
Am  27.  Febr.  liess  er  sich  anf  die  Abtheüjung  des  V.  anfnebmen. 
Bei  dem  Kranken  waren  stündlich  wiederkehrende,  <9rst  toniscbe  dann 
clonische  KrJlmpfe  im  Gebiete  des  rechten  N.  facialis  zu  beobachten, 
wihrend  welchen  sieb  die  Znnge  stark  nach  rechts  bog  npd  das  Be- 
wnssisein  niobt  gestört  war.  In  der  anfalle  freien  Zeit  ist  die  um  den 
Ma&d  befindliobe  Partie  der  r.  •  Gesichtsbälfte  geläbsdt,  kraft  der  eloctr. 
üotersnohnng :  Paralysis  oentraiis,  ausserdem  Deviation  der  berausge- 
etreebten  Zunge  nacb  redits*  Nebstdem  ist  anoh  eine  Sprachstörung 
vorhanden:  es  vergeben  manchmal  Secnnden  bis  der  Kranke  ein  be- 
gonnenes Wort  ausznspreoben  vermag;  Zunge  und  Lippen  werden 
jedoeb  gut  bewegt.  Es  ist  alao  auch  noch  Apbasia  ataatica  vorhan- 
den. Aus  dem  Gesagten  geht  bervor,  dass  die  Erkrankung  in  die 
Rinde  des  unteren  Tbeiles  des  Gyrns  praeeentralis  localisirt  werden 
kann.  Das  Gentrum  der  Apbasia  alÄetica  ist  der  Gyrns  Broca, 
der  ganz  nahe  jenem  Tbeile  des  Gyros  praeeentralis  gelegen  ist,  wo 
der  Facialis  seinen  Ursprung  nimmt,  so  dass  ^s  wahrscheinlich  ist, 
dasB  die  Aphasie  und  die  Facialisläbmnng  eine  Ursache  baben.  Auf- 
fidlead  ist  es,  dass  eiob  die  Zunge  wäbrend  dee  Anfalles  nach  rechts 
krümmt,  bedingt  dnicb  den  Krampf  des  Muse,  genioglossus,  der  vom 
K.  Hypoglossns  innervirt  wird.  Vom  N.  Hypoglossus  wird  angenom- 
men,  dass  auob  er  ein  oorticales  Centrum  bat  un  I  es  wird  vermutbet, 
dass  sieb  dasselbe  im  Gyrus  praeeentralis  oder  im  Gyrns  Broca  be- 
findet Die  Deviation  der  Zunge  in  diesem  Falle  bestärkt  also  diese 
Yermntbung. 

Ueber  das  Wesen  der  Krankheit  kann  Y.  keinen  Aufscbluss 
geben.  Der  Kranke  nimmt  grössere  Dosen  Jodkali  und  seitdem  sind 
die  Anfälle  ausgeblieben. 
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m.  Referate  und  Kritiken. 

331)  6.  Sergl  (Rom):  Bicerohe  di  Psicologia  Sperimentale.  (Expe- 
rimentell-psychologische Untersachungen  über  die  Dauer  der  ein* 
fachen  Beactionszeit.)    (Rlvista  Speriment.  di  Freniatria  XII.  4.) 

Die  Trennung  der  Perceptionszeit  und  der  Apperceptionszeit 
bei  Analyse  der  einfachen  psychischen  Beaction  ist  unberechtigt;  bei 
der  Versuchsperson  tritt  der  Reiz  sofort  In  Apperception,  weil  ihre 
Aufmerksamkeit  schon  mit  maximaler  Spannung  dem  Eintreffen  des 
Beizes  zugewandt  ist;  man  sieht  sie  anfangs  in  unsichrer,  ungleicher 
Weise  reagiren,  und  dann  in  Gang  kommen  und  reagiren,  wie  wenn 
ein  im  Sinnesorgan  erregter  nervöser  Beiz  Vorgang  schnell  durch  die 
Centren  hindurchströmt,   unter  Umsetzung  in  motorische  Energie. 

Bei  drei  intelligenten  Versuchspersonen  hat  S.  nur  durch  Schall- 
reize  auffallende  Schwankungen  gefunden,  nicht  nur  zwischen  Indivi- 
duum und  Individuum,  sondern  anch  an  demselben  Individuum  su  ver* 
schiedenen  Zeiten  ,  in  verschiedenen  Versuchsreihen  gaben  diese  Personen 
folgende  Mittelwerthe  für  jede  Serie: 

Person  I         Person  II         Person  in 
Serie  1,         0,064"  0,087ö"  0,0704" 

Serie  2,       0,0492"  0,109'^  0,0866" 

Serie  3,       0.0688"  0,171"  0,1124" 

Für  Schallreiz  geben  nun  Wundt  0,167,  Exner  0,136  Hc 
Gatt  eil  0,122  als  Mittelwerth  an,  w&hrend  Sergiu.a.  als  Mittel, 
werth  bei  Person  I.  aus  allen  Serien  0,06173"  findet.  Auch  an  andern 
Personen  hat  dann  S.  kürzere  Versuchsreihen  gemacht  und  grosse  Dif- 
ferenzen gefunden.  So  bei  Mr.  Galton  0,062''  bei  Schall,  während 
dieser  berühmte  Anthropologe  auf  Lichtreize  0,196"'  reagirte.  Die 
Beaction  erfolgt  also  als  ein  einfacher  Beflex,  dessen  Zustandekommen 
dadurch  ermöglicht  ist,  dass  die  auf  den  Beiz  gespannte  Aufmerksam- 
keit  während  der  ganzen  Versuchsreihe  die  Bewegungs Vorstellung  des 
von  der  Versuchsperson  zu  gebenden  Signals  wach  erhält  und  somit 
ein  besonderer  Willensaot  nicht  mehr  noth wendig  ist.  Fttr  die  Beac- 
tionszeit war  es  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  bedeutungslos, 
ob  der  Schall  erwartet  oder  unerwartet  eintrat  und  ebenso  war  es  ganz 
bedeutungslos,  ob  der  Beiz  (Olookenton)  stark  oder  ganz  schwach  war, 
was  dem  von  Wundt  für  die  Abhängigkeit  der  Beactionszeit  von  der 
Schallstärke  aufgestellten  Gesetze  schnurstracks  widerspricht.*) 

Kurella  (Owinsk). 

332)  6.  Jelgersma  (Meerenberg):  De  nieuwere  methoden  van  mi- 
kroskopisch onderzoek  voor  het  centrale  zennrstelsel.  (Die  neusten 
Methoden  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  centralen  Nerveusys- 
tems.)    (Psychiatr.  filaden  V.  2.) 

Eine  vollendet  gelungne  Schnittserie  des  centralen  Nervensystems 
giebt  keinen  zuverlässigen  Aufschluss  Über  den   Zusammenhang  seiner 

*)  Vgl.  die  eben  erschienene  Arbeit  Merckels  ans  dem  Wandt'schen 
Laboratoriam:  Philosophische  Stadien  IV.  1. 
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ihm  zQgäogliohen  Literatur  alle  brauclibaren  Fällo   mit  Sectionsbefand 
—  i.  G.  231  —  kritisch  bearbeitet. 

Nach  einer  historischen  Uebersiobt  werden  die  von  den  ver- 
schiedenen  Autoren  aafgestellten  Schemata,  speciell  die  von  Kussmaul, 
Wem  icke,  Lichtheim  und  Charoot  ausführlich  erläntert  nnd 
das  letztgenannte  als  das  einfachste  der  Grnppirnng  der  Fälle  zn  Grande 
gelegt.  Somit  werden  oaoh  einander  Worttaubheit,  Wortblindheit , 
fmtorische  AphcLsie  oder  Aphemiey  endlich  Agrapkie  abgehandelt. 
Zorn  Schlnss  werden  die  als  amnestische  Aphasie  nnd  als  Paraphasie 
beschriebenen  Fälle  untersucht. 

Von  den  231  Fällen  werden  103  unter  Worttaubheit,  21  unter 
Wortblindheit,  73  unter  motorischer  Aphasie  besprochen;  10  weitere 
Fälle,  in  denen  die  Insel  Sitz  der  krankhaften  Veränderung,  und  in 
denen  8  Mal  aphasische  Erscheinungen  beobachtet  waren,  dienen  dem 
Nachweise,  dass  Nichts  dafür  angeführt  werden  könne,  dass  Aphasie 
auf  Läsion  der  Insel  beruhen  könne.  Während  reine  Fälle  von  Agra- 
phie  mit  Seclionsbefund  in  der  Literatur  nicht  vorliegen,  können  doch 
eine  Eeihe  von  Fällen  aus  den  früher  beschriebenen  verwerthet  werden, 
um  auch  die  Frage  der  Localisation  dieser  Störung  zu  beleuchten. 
Die  letzten  24  Fälle  werden  dann' für  die  Localisirung  der  amnestischen 
Aphasie  herangezogen,  während  Bedeutung  und  Localisirung  der  Para- 
phasie ans  früher  bereits  besprochenen  Fällen  hergeleitet  wird. 

Auf  Grund  seiner  kritischen  Untersuchung  gelangt  Verf.  zu  dem 
Schlnss,  dass  abgesehen  von  dem  Schema  K  u  s  s  m  a  n  Ts,  das  ja  von 
einer  Localisation  der  angenommenen  Centra  überhaupt  absiebt,  das 
von  Wernicke  insofern  fragmentarisch  ist,,  als  das  Schreib-  und 
Lesevermögen  darin  nicht  zu  seinem  Recht  kommt,  während  anderer- 
seits die  Untersuchung  keine  Stütze  für  seine  Leitungsapfaasie  und 
deren  Verlegung  in  die  Insel  gegeben.  Während  auch  das  Licht- 
heimische  Schema  als  den  klinischen  Thatsachen  nicht  entsprechend 
verworfen  wird,  wird  das  von  Charcot  als  das  relativ  richtigste  be- 
zeichnet, aber  als  Mangel  desselben  angeführt,  dass  es  keine  Rück- 
sicht anf  die  amnestischen  Formen  nehme. 

Das  Resultat,  zu  dem  Verf.  gelangt,  ist  in  Kurzem  folgendes. 

Abgesehen  von  dem  Begriffscentrnm,  das  nur  uneigentlich  ein 
-Centrnm  genannt  werden  kann,  da  die  bezttgliclien  Functionen  wahr- 
scheinlich an  einen  grossen  Theil  der  Gehirnobei-fläche  gebunden  sind 
haben  wir  vier  Centra  anzunehmen,  welche  auf  das  Innigste  unter 
einander  verbunden  sind,  nnd  zwar  nicht  durch  eine  einzige,  anatomisch 
abgrenzbare,  Associationsbahn,  sondern  wahrscheinlich  durch  eine 
grosse  Mannigfaltigkeit  von  Associationsfasern. 

In  jedem  dieser  vier  Centren  ist  ein  Theil  des  Wortgedächtnisses 
deponirt,  nnd  zwar  im  Cenlrum  für  die  Auffassung  des  gesprochenen 
Wortes  haben  wir  das  Gedächtniss  dafür,  wie  die  gesprochenen  Worte 
klingen,  im  Centrum  für  Auffassung  des  geschriebenen  Wortes  das 
(iedächtniss  dafür,  wie  die  geschriebenen  Worte  sich  dem  Auge  zeigen, 
in  dem  motorischen  Sprachcenirum  das  Gedäebtniss  fUr  die  ooordinirten 
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B«W6gaDgeD,  dnroh  welche  artteiilirt  wird«  und  im  moiorißchem  Sdwiftr 
centrum  das  GedlUshtniss  für  die  eoordinirtea  Sohreibbew^gaogen.. 

Die  vier  Centren  liegen  (bei  Bechtehtadigen)  reep.  im  linken 
Gyrqe  temporalÜB  snperior,  Lobalos  parietaUe  inferior,  hinterem  Theil 
dea  Gryma  frontalis  inferior  nod  —  wahrscheinlich,  nicht  sicher  — 
im  unteren  Theil  des  Gyroa  oeiitralis  anterior. 

Die  veKschiedenen  Formen  der  Aphasie  entstehen  nun  darch  Zer- 
sUkwt^  oder  dui^h  Verwirrung  der  verschiedenen  Gentren.  Bei  Zer- 
störung des  Gentrams  für  die  Auffassung  de«  gesprochenen  Wortes  tritt 
Worttaubheit  und  Paraphasie  ein :  ist  dies  Gentrom  in  Unordnung  ge- 
büa^ht,  so  bleibt  das  Vermögen,  die  Anrede  zu  verstehen  erhaltep,  aber 
es  entsteht  amnestische  Aphasie.  Analog  hiermit  gibt  es,  je  nachdem 
das  Gentmm  für  die  Auffassung  des  geschriebenem  Wortes  vernichtet 
oder  nur  in  Unordnung  gebracht  ist,  neben  der  Wortblindheit  wahr- 
scheinlich auch  nur  eine  amnestische  Form. 

Ebenso  gibt  es  bei  Lttsionen  des  motorischen  Sprachcentrums 
entweder  Aphemie  oder  eine  Form  von  amnestischer  Aphasie,  bei 
Lftsionen  des  motorischen  Schriftcentrums  je  nachdem  Agraphie  oder 
eine  amnestische  Form  derselben.  Dehn  (Hamburg). 

339)  K«  K^tll:  Ueber  Neuritis  multiplex  degenerativa. 

(Budapest.     Orvosi  Hetilap.  1887.  Nro.  7.  Pester  mediz.  chimg.  Presse  Nro.  11.) 

K.  schildert  die  Symptome  der  Polyneuritis  degenerativa  'und 
erörtert  im  Zusammenhange  alle  jene  Neurosen,  deren  Verlauf  und 
Symptome  mit  der  Polyneuritis  eine  Aehnlichkeit  zeigen ;  er  bespricht 
namentlich  die  differential  -  diagnostischen  Momente  dieser  Krankheit 
und  deren  folgenden  Erkrankungen :  Poliomyelitis  anterior,  Pachymenin- 
gitis  hypertrophici^  Landry'sche  Paralysis  ascendens  acu^.  Er 
weist  auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  in  einzelnen  Fällen  bin: 
Zwischen  der  Poliomyelitis  anterior  und  Polyneuritis  sei  in  zweifel- 
haften Fällen  als  ein  pathogenetisches  Symptom  die  Betheiligung  der 
Hirnnerven  zu  verwerthen,  die  für  Polyneuritis  spricht. ,  Am  Schlüsse 
theilt  er  den  folgenden  Fall  mit. 

Ein  21  j.  Dienstbote  nach  glücklich  verlaufener  Geburt  wurde 
später  von  sich  stets  steigernden  Kreuzschmerzen  befallen,  denen  sich 
Tags  darauf  ziehende,  kribbelnde  Schmerzen  und  Schwäobegefühl 
in  den  Extremitäten  hinzugesellten.  Im  Verlaufe  einiger  Tage  stei- 
gerten sich  diese  SohmerzMi  insbesondere  um  die  Gelenke  hMnm  bis 
zur  ünerträglichkeit.  Alsbald  stellte  sich  in  säramtHchen  Extremitäten 
ein  paretischer  Zustand  ein.  Später  liegt  Fat  unbeweglich  im  Belte. 
Die  Sprache  hie  und  da  unverständlich.  Sämmtliche  äusseren  Aeste 
des  rechten  N.  facialis,  jedoch  blos  die  Lippenaeete  des  linken  facia- 
lis hochgradig  paretisch.  An  beiden  Gesichtshälften  besteht  die  soge- 
nannte anaesthesia  dolorosa,  das  HantgefQbl  mitsammt  den  Wärmege- 
fithl  beträchtlich  gesunken;  am  Gesichte  fehlt  auich  der  Hantreflex. 
Sämmtliehe  Extremitäten  paretisch.  Sehnen-  und  Hautreflexe  vollkcm- 
mejn  gefobwunden.  Die  Muskulatur  magerte  rapid  ab.  Auf  direote 
Reiaung  mit  dem  constaoten  Strom  seagiren  die  soblaffifta  atrophischen 
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MnskelB,  mitsanunt  den  Geriohtsmaakeln  achwaob,  gegen  den  indnoirten 
Strom  Teiioreii  sie  alsbald  ihre  Beaotionsfthigkeit.  Am  Gesiebte  waren 
Paiaesthesien  nad  an  den  Fingern  Anaestbesien  zugegen.  Nebstdem 
litt  Pat.  an  Agrypnie,  Appetittlosigkeit.  Fieber  jedoch  war  keines 
mgegen.  Die  Abmagerung,  Sohwftobe  und  die  übrigen  Erscheinungen 
waren  4  Wochen  hindaroh  constant. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Erkrankung  kann  E6tli  nichts 
PositiTes  mitlheilen.  Wenn  —  wie  es  wahrscheinlich  ist  —  Erkran- 
kang  immer  ans  einer  Infectiou  entsteht,  so  dürften  hier  gewisse  wtth- 
read  der  Gebnrt  entstandene,  die  Aufnahme  des  Contaginms  erleich- 
ternde Momente  das  Hebel  herbeigeführt  haben;  das  Wesen  des  In- 
feetioBsstoffes  jedoch  ist  vorderhand  noch  in  Dunkel  gehüllt. 

Inaeriioh  wurden  der  Pat.  Chinin  und  später  Natrium  salicyl. 
gereicht;  den  Haupteifeot  jedoch  übte  die  Farad isation  der  schmerz- 
haften und  gelähmten  Eörpertheile.        Uoravcsik  (Budapest). 

340)  Henrj  Dwlght  Ch^^lu  (New- York):  Peripberal  nenritis  and  the 
painfal  paralyses  of  early  life.  (Periphere  Neuritis  and  die  schmerz- 
haften Lähmungen  im  Kindesalter.)  (The  Medic.  Becord.  16.  Jannar  1887.) 

Verf.  sagt,  dass  seiner  Ansicht  nach  eine  im  Rindesalter  auf- 
tretende Paralyse  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Schmerz  ein  hervor- 
ragendes und  andauerndes  Symptom  ist,  die  Lähmung  sich  langsam 
entwickelt  und  aufsteigt,  langsam  aber  vollkommen  Heilung  ohne  Hin- 
terlassung von  Deformitäten  eintritt,  dass  sie  da  gewöhnlich  durch 
eine  Erkrankung  peripherer  Nerven  hervorgerufen  ist.  Im  Uebrigeu 
bespricht  er  unter  Anführung  einiger  betreffenden  Fälle  und  unter 
Citiniug  der  Meinungen  der  verschiedenen  Beobachter  mehrere  aller- 
dings meist  bekannte  Punkte,  die  für  die  difierentielle  Diagnose  zwi- 
schen peripherer  Neuritis  und  Poliomyelitis  im  kindlichen  Alter  von 
Wichtigkeit  sind ;  er  hebt  dabei  hervor,  dass,  wie  dies  auch  schon  von 
Andern  (z.  B.  Leyden)  betont,  das  klinische  Bild  der  infantilen 
Paralyse  durch  verscliiedene  anatomische  Läsioneu,  nicht  selten  durch 
eine  Combination  solcher  in  peripheren  Nerven  und  im  Bückenmark 
zngleich  localisirter  hervorgerufen  werden^  könne;  endlich  sagt  er, 
dass  es  bei  dem  heuti<;en  Stande  unseres  Wissens  unmöglich  sei,  alle 
diejenigen  Ursachen  (Erkältung,  Bluterkrankungm,  acute  fleberhafbe 
Krankheiten,  Wunden)  anzugeben,  die  bei  Kindern  das  periphere  Ner« 
vensystem  so  angreifen  können,  dass  Schmerzen  und  Lähmung  die 
Folge  sind.  Voigt  (Oeynhausen). 

SU)  H.  Alton  Starr  (New-Tork):  Multiple  Neuritis  and  its  relation 
to  oertain  peripberal  neuroaes.  (ICultiple  Nenritis  und  ihre  Beziehung 
ZQ  gewissen  peripheren  Nenrosen).  (The  Hedic.  Record.  6.  Febr.  1887.) 

Nachdem  Verf.  eine  ausftlhrliohe  Oeschichte  der  Lehre  von  der 
nraltiplen  Neuritis  gegeben,  anoh  ebenso  ausführlich  die  Pathologie 
jener  Erkrankung  besprochen  hat,  hebt  er  unter  den  verschiedenen 
Kiaakheilaformesi,  die  nooh  bis  vor  Kurzem  zu  der  sogenannten  peri- 
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pheren  Neurosen  ohne  anatomische;  Basis  gerechnet  wurden,  jetst  aber 
als  znr  peripheren  Neuritis  gehörig  erkannt  sind,  namentlich  zwei  her- 
vor: die  znerst  von  Pntnam  beschrieben^  .„Nnmbfingers*'  (Taubheit 
der  Finger)  and  die  intermittirende  Paralyse.  Sodann  geht  er  näher 
auf  die  Aetiologie  der  Erkrankung  ein  und  bespricht  an  der  Haod 
lehrreicher  Fälle  1)  die  durch  Vergiftung  mit  Alkohol,  Arsenik,  Blei 
u.  8.  w.  2)  die  durch  Infection  (Diphtherie,  Variola,  Typhns,  Malaria, 
Tuberculosis  3)  die  durch  unbekannte  Ursachen  (Erkältung,  Deberan- 
strengungC?)  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen.  Endlich  bandelt 
er  die  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der  Krankheit  ab,  und  zwar 
in  derselben  klaren  und  bestimmten  Weise,  in  der  die  ganze  Arbeit 
geschrieben  ist ;  ihr  Studium  sei  daher  Jedem  empfohlen,  der  sich  Über 
die  multiple  Neuritis  schnell  und  doch  genau  unterrichten  will. 

Voigt  (Oeynhausen). 

342)  J.  West  Booseyelt  (New. York):  A  chort  study  of  Beriberi,  with 
a  report  of  cases  observed  in  Belle vue  Hospital.  (Eine  kurze  Studie 
über  Beriberi  nebst  einem  Bericht  über  im  Bellevue- Hospital  beobach- 
tete Fälle.)    (The  Medic.  Record  19.  Febr.  1887,) 

Nachdem  Verf.  eine  kurze  üebersicht  über  das  gegeben,  was  wir 
von  der  Erkrankung  durch  Scheube,  Guignon,  Segnin  u.  s.  w. 
wissen,  berichtet  er  über  2  von  ihm  behandelte  Fälle,  deren  einer  zar 
Section  kam;  dabei  wurden  leider  die  peripheren  Nerven  nicht  ge- 
prüft (Hirn  und  Rückenmark  erschien  gesund,  Milzvergrösserung, 
pleuritisches  Exsudat  etc.).  Die  Kranken,  Matrosen,  waren  von  Hong- 
kong nach  New-York  auf  einem  Schiffe  gefahren,  von  dessen  13  Mann 
zählender  Besatzung  angeblich  in  Folge  schlechter  Nahrung,  schlechteo 
Trinkwassers,  ünreinlichkeit  der  Schiffsräume  etc.  12  in  derselben 
Weise  erkiBukten,  (Schwäche  und  Schwere  der  Beine,  Oedem,  Dys- 
pnoe etc.)  4  starben.  Verf.  sagt,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht, 
wie  mau  vielleicht  annehmen  könne,  um  Scorbut  gehandelt  habe ;  denn 
1.  sei  der  Capitain  zuerst  krank  gewcirden  und  gestorben,  2.  habe  kein 
Kranker  blutendes  Zahnfleisch,  nur  1  blutigen  Durchfall  gehabt  und  3. 
komme  Paralyse,  wie  in  vorliegenden  Fällen  beobachtet,  bei  Scorbut 
nicht  vor.  (?)  Voigt  (Oeynhausen). 

343)  H.  Bernhardt  (Berlin):  Notiz  über  die  mit  Symptomen  einer 
(GerebroO  Spinalmeningitis  einsetzenden  Abdominaltyphen. 

(Berl.  klin.  WocheiiBchr.  1886.  Nro.  50.J 

Anknüpfend  au  die  Bemerkungen  Curschmann's  (siehe  dieses 
Gentralbl.  1887.  Nro.  2J  macht  B.  auf  eine  Arbeit  von  Fritz  betitelt: 
Etüde  clinique  sur  divers  symptomes  spineaux  observ^s  dans  la  fievre 
typhoide  (Paris,  Delahaye)  aufmerksam,  welche  1864  erschienen 
ist  und  etwas  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein  scheint.  ^Die  hier 
vorliegende  Frage  ist  in  einer  solchen  Vollständigkeit  und  Ausführ- 
lichkeit bearbeitet,  dass,  abgesehen  von  den  zu  jener  Zeit  unvollkom- 
menen bezw.  fehlenden  mikroparasitären  Untersuchungen  dieselbe  fast 
erledigt   sein   könnte.^      Im  J?rodromalstatium    beobaohtet  man    (nach 
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Elemente;  er  läset  sich  nor  an  den  Organen  von  Embryonen  und  an 
solchen  nachweisen,  in  denen  sich  ganze  Zellen-  und  Fasersysteme 
nach  experimentellen  Eingriffen  oder  Herderkrankungen  abgrenzen, 
da  in  solchen  Fttllen  gewisse  Strecken  der  mit  dem  Ort  der  Lftsion 
aomittelbar  znsammenhftngenden  Elemente  degeneriren.  Die  Vorberei- 
tnDg  derartiger  Präperate  will  J.  nun  besprechen;  dieser  erste  Theil 
seiner  Arbeit  giebt  die  Härtnngs-  und  Einbettungsmethoden  und  zwar 
im  wesentlichen,  was  sich  in  den  neusten  Handbüchern  von  Fol, 
Dippel  und  Friedlftnd*er  findet,  und  Bef.  will  hier  nur  solche 
Dinge  hervorheben,  die   J.  zum  ersten   Mal  empfiehlt   resp.  modificirt. 

Gehirne,  die  länger  als  24  Stunden  nach  dem  Tode  präparirt 
werden,  kommen,  vor  dem  Einlegen  in  Mttller'sche  Flüssigkeit,  3 — 
4  Tage  lang  in  Kfilo  Alcohol,  dem  man  etwas  Jodtinctur  bis  zur 
leicht  gelblichen  Färbung  zugesetzt  hat.  Stücke  der  Hirnrinde  legt 
man  am  besten  so  ein,  dass  man  die  zn  härtenden  Theile  mit  einem 
Yalentin-Doppelmesser  ans  dem  ganzen  Organ  herausschneidet.  Die 
Erhärtungsflüssigkeit  wechselt  man  4  Mal  zu  Anfang,  später  kann 
man  sie  beliebig  lange  ungeändert  lassen. 

Zur  Untersuchung  der  Bindenzellen  eignet  sich  die  Chromsäure- 
Härtung  gar  nicht,  hier  empfiehlt  sich  eine  6  tägige  Härtung  in  Alcohol 
von  täglich  steigender  Concentration  und  Färbung  mit  Dahlia-Anilin- 
schwarz  empfiehlt  sich  zur  Darstellung  des  Axencylinderfortsatzes. 
Zur  Fiximng  des  lebenden  Hirugewebes  dient  Osmiumsäure,  die  dann 
auch  gleichzeitig  erhärtend  wirkt. 

Vor  der  Einschmelzung  kommt  das  Gewebs-Stück  2 — 12  Stunden 
in  Terpentin,  2—24  Stunden  im  Brütofen  bei  40—500  C.  in  3  Paraf- 
fin zn  1  Terpentin,  dann  noch  im  Brütofen  in  geschmolzenes  Paraffin, 
das  dnrch  Znsatz  von  Terpentinöl  den  Schmelzpunkt  bei  60^  C.  hat. 
Das  Präparat  wird  auf  dem  Kork  des  Mikrotoms  mit  ParafiPin  ange- 
klebt ,  um  eine  gleichmässige  Consistenz  des  Paraffins  zo  erhalten, 
Iftsst  man  den  Kork  mit  dem  angeklebten  Präparat  in  Wasser  kühl 
werden.  Grössere  Stücke  umgiebt  man  mit  einem  Block  von  Paraffin, 
das  man  über  einer  Gasflamme  bis  znr  dunkelstrohgelben  Färbung  er- 
lutzt  hat. 

In  Celloidin  eingeschlossene  Präparate  schneide  man  mit  dem 
Mikrotom  so,  dass  die  ganze  Länge  des  Messers  zum  Schneiden  ge- 
braucht wird.  Eurella  (OwinskJ. 


333)  Richard  YOn  SantTOOrd  (New. York):  A  case  of  mixed  round 
—  and  spindle  —  celled  sarcoma  of  retroperitoneal  glands,  cauda 
equina,  nerveroots,  dura  of  spine  and  brain,  pons,  medulla  and  corpora 
striata.     (Sarcom  des  Centralnervensjstems.) 

(The  Medic.  Becord.  1.  Janaar  1887.) 

Der  Fall  betraf  eine  34  jährige  Frau,  die  in  so  apathischem  Zu* 
Stande  in's  Hospital  kam,  dass  eine  erschöpfende  Anamnese  nicht  auf- 
genommen werden  konnte.  Sie  klagte  über  heftige  Schmerzen  des 
Leibes  und  des  linken  Beines  (früher  des  rechten);  dasselbe  war  deut- 

Vn.  11  Cntnlbl.  t  N«rraiheilk.,  PiyehlAtrie  n.  g«richtL  Fiychop»thologi6.        21* 
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lieh  abgemagert,  dabei  frei  von  SensibiUtätsstönmgen;  Reflexe«  elec- 
irische  Erregbarkeit,  Muskelkraft  etc.  wurden  nicht  gejptüitL  la  der 
Nabelgegend  fand  sich  ein  nicht  genau  ku  umgrenzender  Tumor.  Vier 
Tage  vor  dem  kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme  erfolgenden  Tode  trat 
Paralyse  der  Beine  und  der  Blase,  sowie  hochgradige  Ai>ha8ie  ein.  — 
Verf.  macht  auf  die  grosse  Zahl  und  ungewöhaliehe  Yerthaikmg  der 
Neubildungen  in  diesem  Falle  aufmerksam,  deren  erste,  ihrer  Grösse 
wegen,  wahrscheinlich  die  (nadi  Yirchow  beiläufig  sehr  seltMie)  re- 
troperitoneale  war;  und  femer  macht  er  -daranf  aufmerksam,  das  Sar- 
oome,  die  Spinall&hmungen  im  Gefolge  haben,  gewöhnlich  niobt  von 
der  Wirbelsäule  ausgehen,  sondern  in  der  Medalla  seihst  sitzen« 

Voigt  (OeynhaaBeii). 


334)  Willard  H.  Morse  (Westfield  N.  J.):  Kotes  on  a  case  of  pe. 
ripachymeningitis  spinalis.  (Bemerkungen  zu  einem  Falle  von  Peri- 
pachymeningitis  spinalis.)  (The  Madie.  Record.  1.  Janaar  1887.) 

Verf.  bereichert  die  Casuistik  der  so  seltenen  PeripachymeningitiB 
(John  Simon,  Utiller,  Traube,  Mannkopf,  Leyden,  Putzel) 
durch  folgenden  Fall :  Ein  schwächlicher  junger  Mann  mit  ererbter 
und  erworbener  Neigung  zu  NervenerkrankungeUi  der  namentlich  viel 
an  heftigen  Kopfschmerzen  litt,  «begann  wenige  Stunden  nach  einer 
Erkältung  an  starkem  rechtsseitigen  Nackensohmerz  zu  leiden,  der  sich 
bald  auf  die  obere  Rttckengegend  verbreitete.  Man  oonstatirte  Fieber  und 
Anschwellung  der  rechten  Nackengegend,  und  diagnosticirte  an  dieser 
Stellp  einen  tief  sitzenden  Abscess.  Am  Ende  der  4.  Woche  trat 
plötzlich  fast  vollkommene  Lähmung  der  rechten  Körperseite,  wenige 
Tage  später  auch  Ameisenkriechen  und  Kriebeln  ein,  Symptome,  die 
unter  Behandlung  mit  localer  Faradisation  im  Laufe  von  5  Honaten 
fast  ganz  verschwanden,  und  ebenso  verschwand  die  Nackenansohwellong. 
Pat.  blieb  nun  3  Jahre  vollkommen  gesund,  bis  sich  eines  Tag's,  vielleicht 
in  Folge  eines  Alcohol-Missbrauch,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaflosig- 
keit und  grosse  Schwäche  der  Rückenmuskulatur  einstellte.  Fttnf  Tage 
später  begann  Somnolenz  und  als  diese  etwas  schwand,  ^NadelstiohgefUhi' 
in  der  Dorsalgegend;  zugleich  zeigten  sich  in  der  Gegend  der  oberen 
Rückenwirbel  flnctuirende  Stellen,  die  nach  ihrer  Eröffnung  übelriechenden 
Eiter  und  ein  Knochenstückchen  entleerten.  Hieran  schlössen  sich  einige 
Krampfanfälle.  Werfen  des  Kopfes  auf  die  Seite,  allgemeine  Erschlaffung, 
Bewusstlosigkeit,  Coma,  Tod.  —  Sectionsbefnnd :  ünterminirung  der 
Haut  und  Muskeln  in  der  Nähe  der  Dorsalwirbölsäule  durch  Eiter; 
Einbettung  der  Dura  mater  bis  zum  10.  Dorsialwirbel  herab  in  eine 
fast  4  Millimeter  dicke  Exsudatschwarte;  normale  Farbe  und  Beschaf- 
fenheit der  Dura  (?),  Pia  und  Medulla,  nur  dass  letztere  Spuren  von 
Compression,  aber  keine  Entzündung  zeigte ;  acuter  Entzflndungszustand 
des  Bindegewebes  zwischen  Mnskel  und  grossen  Nervenstämmen. 

Voigt  (Oeynhausen)* 
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386)  IV^perlo:    Porenoephalia  da  caasa  iratimatioa,    che  distmaäe  U 
flODa  motrioe.     (Poreneepkalie  dnrch  Trantna.) 

(RiT.  ^rittent.  Vol.  XII.  fiuc.  Ilt.  p.  286.) 

Eine  26  jfthrige  an  exsudativer  Pleuritis  verstorbene  Frauenspe^oh 
batte  im  Alter  von  4  Monaten  ein  sobweres  Sobädeltrauma  ei'litten, 
im  Anscblnss  an  welcbes  sieb  allmäblig  Atrophie,  Anästbesie  und  Pa- 
rese  der  linken  EOrperbälfte  und  Anaestbesie  reebts  (ob  vollständige 
ist  nicbt  gesagt)  eingestellt  batten.  Später  wurde  sie  anob  epÜeptiscb. 

Die  Seetion  ergab  einen  grossen  Knoebendefect  in  der  t^ecbten 
Parietalgegend.  Darunter  fand  sieb  an  Stelle  der  aufsteigenden  Pa- 
rietal- (binteren  Central-)  windung  und  des  oberen  und  unteren  Sobei- 
teil&ppcbehs  eine  tricbterförmige,  mit  beller  Flüssigkeit  gefüllte  Ein- 
senkung  an  deren  Grund  der  Plexus  eborioid.  und  das  bintere  Ende 
des  iTbalamus  opticus  zu  seben  war.  Links  zeigte  sieb  eine  Atropbiei 
des  Praecunneus.  Leppmann  (BreüBläü). 


336)  T.  Codeloppi  (Beggio-Emllia) :  Degenerazioni  diseenienti  ed  as- 
cendenti  in  setguito  di  compressione  del  midollo  oervicale.  (.Gompression 
des  Halsmarks ;  auf-  und  absteigende  Degeneration). 

(Biv.  Sperimentole  XLl.  4.) 

Bei  einer  pellagrösen,  dementen  Frau  naob  einem  Fall  auf  den 
lUlokeii  totale  Lähmung  der  unteren  Extremitäten;  später  kommen 
dazu:  Scbwäohnng  der  Sensibilität  der  gesammten  Bumpf«  und  Extrem 
ndtätenhänt,  Parese  der  oberen  Extremitäten,  Flexionsoontractnr  des  r. 
Daumens.  Seotion  zeigt  einen  knorpligen  Strang  in  der  Höhe  dee 
fttnfteB  ttnd  sechsten  Dorsal  fortsatzes,  der  das  Bttokenmark  von  hinten 
stark  comprimirt  bat.  Mikroskopisch:  Complete  Sclerose  der  Seiten- 
stränge  von  der  Gompressionstelle  nach  unten. —  2  Centimeter  unter- 
halb der  Gompreesionsstelle  beginnende  Sclerose  der  Hinterstlänge,  die 
nebst  dem  Hinterborn  in  der  ganzen  Länge  der  Gompression  zerstört, 
frei  von  Nervenfasern  und  reich  au  Amyloid-KOrpern  sind.  Nach 
oben  vt)n  der  Gompresaion  sind  die  Seitenstränge  bald  wieder  normal, 
die  Hinterstränge  bleiben  sderotisob  bis  in  die  Gorpora  restiform.  hin- 
ein; in  diesen  verschwand  in  der  Höbe  der  Oliv,  infer.  allmählich  die 
Degeneration;  am  ünterrand  des  Pens  üaaden  sich  nur  noch  einige  de- 
genierirte  Fasern,  wie  sie  auch  noch  in  der  Pyramidenkrenznng  als 
Sporen  der  Störungen  in  den  Seitensträngen  vorkamen. 

Kurella  (Owinsk). 

337)  W.  H.  Thomson  (New-York) :  Gase  of  word-blindness,  Glassifi- 
cation  of  the  forms  of  aphasia.  (Fall  von  Wortbliudheit,  Glassifici- 
nmg  der  Formen  von  Aphasie).      (Tb^  lledie.  Rekord;  Id.  Harz  168t.) 

Eine  60  jährige  Frau  fühlte  sieb  nach  einem  Übrigens  nicht  sehr  an- 
strengenden Ritte  ungewöhnlich  abgespannt  und  zugleich  brachte  sie 
M  ans  ihr  nnb^graiflieben  Omnde  trotz  mehrfiaeber  VerBdobe  nioht 
fertig,  eine  knrze  Zeitungsankttndignng  zu  verfassen.  Kurz  dairauf 
>Wlte  riob  ein  heftiger,  Tag  und  Naebt  anhaltender  Sohmerz  im  obe- 
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ron  Theile  der  linken  Schläfe  ein,  und  andern  Morgens  benerkte  Fait. 
dass  sie  unfähig  war,  Geschriebenes  zn  lesen,  beziehungsweise  za  ver* 
stehen,  während  doch  in  jeder  anderen  Beziehung  ihre  Angen  normal  func- 
tionirten.  Abgesehen  von  dieser  WortbUndheit  bot  Pat.,  deren  Bmder 
beiläufig  an  Hemiplegie  mit  Aphasie  gelitten  hatte,  keinerlei  Krank.> 
heitssymptome ;  nur  die  Arteriae  radial,  fühlten  sich  etwas  hart  und  ge- 
schlängelt  an  und  der  Puls  war  gespannt  und  massig  beschleunigt;  auch 
versprach  sie  sich  einige  Tage  später  gelegentlich,  verbesserte  sich 
aber  immer  sofort.  Nach  2  Wochen  begann  die  Besserung  des  Leidens 
und  nach  Ablauf  von  3  Wochen  konnte  Pat.  wieder  mit  einer  ge. 
wissen  Leichtigkeit  lesen  und  schreiben  —  letzteres  anfangs  in  kleinen, 
später  in  ihren  gewohnten  grossen  Buchstaben;  immerhin  ging  das 
Lesen  langsamer  vor  sich,  strengte  sie  mehr  an  (namentlich  das  „für 
sich  lesen  ),  als  früher;  auch  blieb  eine  deutliche  Unruhe  des  Körpers 
und  eine  grosse  ITligeduld  zurück. 

Verf.  sagt,  dass  vorstehende  Krankengeschichte  für  die  Richtig- 
keit der  neuerdings  von  C  h  a  r  c  o  t  eingeführten  Classification  der 
Aphasie  in  eine  rein  sensorische  und  rein  motorische  Form  fanstatt 
der  ungenauen  und  vagen  amnestischen  und  atactischen)  spreche; 
der  Fall  gehöre  gerade  wie  der  z.  B.  von  Broadbent  angeftlhrte 
von  Worttaubheit  zu  der  sensoriellen  Form,  insofern  die  Sprachstörung 
allein  hervorgerufen  wurde  durch  einen  sensorischen  Defect,  den  in 
gewissen  Gruppen  sensorischen  Nervenzellen,  dem  im  Gyras  angnlar. 
und  seiner  Umgebung  liegenden  Gesichtscentrum  entstanden  sei. 

Im  Gegensatze  hierzu  ist  als  motosische  Form  der  Aphasie,  die 
bei  Weitem  häufiger  vorkomme,  diejenige  zu  betrachten,  bei  welcher 
der  Pat.,  wenn  er  spiecheix  will,  kein  Wort  hervorbringen  kann;  ob- 
gleich er  alles  Gelesene  und  Gesprochene  versteht ;  hier  versagen  aber 
die  motorischen  Nerventheile,  die  jedes  Sprechen  bewirken,  ihren  Dienst. 
Zwischen  diesen  beiden  Hanptformen  liegen  verschiedene  Mischformen. 
Ausserdem  aber  gibt  es  noch  eine  Reihe  von  Sprachstörungen,  als 
deren  wichtigste  die  ]^araphasie  'zu  nennen  ist,  die  sich  zum'  Theil 
kaum  anders  erklären  lassen,  als  dass  man  ein  drittes  Sprach-Element 
annimmt,  das  etwa  dem  Gangliencentrum  eines  einfachen  Nervenbogens 
entspricht,  und  in  welchem  die  ^ Erklärung  der  Worte  durch  das  Be- 
wusstsein^  vermittelt  wird.  Ist  dieses  Centrum  gestört  (centrale  Apha- 
sie) so  kann  Pat.  wohl  vielleicht  Worte  aussprechen,  aber  nicht  Selbst- 
gedachtes aussprechen  oder  er  gebraucht  beständig  falsche  Worte  oder 
er  spricht  unzusammenhängend,  da  ihm  gewisse  Worte,  oft  eine  ganze 
Klasse  von  Wörtern  vollständig .  verloren  gegangen  sind. 

Voigt  (Oeynhausen). 

338)   F.   Lennmalm:   Om  Lokalisationen   i  Hjembwken   af  Afasiens 
olika  Former.     (Localisation  der  Aphasie.) 

(Akademisk  Afkandling  Upsala  1886.) 

'  Zur  Lösung  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Aufgabe,  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Aphasie  im  Sinne  der  Looalisationslehre  in  der 
Himriiide  anatomisch  zn  unterscheiden,   hat  Verf.  ans   der  gesanunten 
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eine  grosse  Frage,  unter  solchen  Umständen  scheint  mir  der  Ver- 
such Arndt's  nicht  nnr  berechtigt,  sondern  auch  ganz  zweckmässig 
ZB  sein.     Jedenfalls  verdient  derselbe  eine  wohlwollende  Aufnahme. 

Die  augenblicklich  zu  besprechende  Arbeit  will  nur  zeigen,  daas 
die  Auffassung  des  Verf.'s  nicht  am  grttnen  Tische  entstanden  ist, 
sondern  dass  sie  sich  aaf  thatsächliche  Beobachtungen  stützen  kann. 
Die  Methode,  mittelst  deren  dieser  Nachweis  geführt  wird,  ist  die 
graphische.  Vierzehn  in  der  Greifswalder  Anstalt  genau  beobachtete 
Terschiedeüartige  Krankheitsftlle  werden  uns  an  der  Hand  voi|  Cur* 
ventafeln,  denen  sich  jedesmal  eine  Besprechung  des  Einzelfalles  an- 
schliesst,  vorgeführt.  Der  1.  Fall  betrifft  nach  der  bisher  üblichen 
Bezeichnung  eine  Melanoholia  stnporosa,  der  2.  eine  Melancholia  tran- 
sitoria,  der  3.  eine  schwere  hypochondrische  Melaueholie,  der  4*  hyd« 
terisehes  Irresein,  der  5.  epileptisches  Irresein,  der  6.  alkoholische 
Geistesstörung,  der  7.  periodisches  Irresein,  der  8.  Pubertäts-Irreseiu, 
der  9.  primäre  Verrücktheit,  der  10.  allgemeine  progressive  Paralyse, 
der  11.  die  nämliche  Krankheitsform,  der  12.  versatilen  Blödsinn^ 
der  13.  secundäre  Verrücktheit,  und  der  14.  versatilen  Blödsinn.     . 

Bei  der  Darstellung  des  Ganzen  sind  die  Verf.  von  folgenden 
Gesichtspunkten  ausgegangen.  Schon  das  normale  psychische  Gesche- 
hen, beziehungsweise  das  gesunde  Empfinden  und  dös  gesunde  Sich- 
Aensseren  sind  in  jeder  Hinsicht  manehfachen  Schwankungen  unter^ 
werfen,  für  die  sich  leicht  ein  graphisches  Bild  entwerfen  läset  und 
deren  Charakteristicum  das  Maassvolle  ist.  Da  das  Krankhafte  alient- 
balben  schon  innerhalb  xler  Breite  der  Gesundheit  seinen  Anfang  nimmt, 
indem  es  nach  der  Ansicht  der  Verf.  nur  einen  einseitigen  Exoess  gesunder 
Vorgänge  darstellt,  so  lassen  sich  auch  in  dieser  Frage  die  Verhältnisse 
des  gesunden  Geisteslebens  mit  denen  des  krankhaften  in  Beziehung 
bringen.  Es  wurden  daher  ^von  einer  idealen  Linie,  der  Indifferenz* 
linie,  ausgehend*'  nach  unten  und  oben  von  jener  Linie,  ja  nachdem 
fg  sich  mehr  um  melancholische  oder  maniakalische  Vorgänge  handelt, 
die  krankhaften  Abweichungen  in  der  Sphäre  des  Sich  •  Aeussierens 
(Ergasien)  und  des  Empfindens  (Aesthesien)  verseichnet,  wobei  au« 
D&chst  der  Indifferenzlinie  nach  unten  und  oben  ein  schmales  Gebiet 
fflr  diejenigen  Handlungen  abgegrenzt  ist,  welche  noch  unter  die  Breite 
des  Normalen  fallen.  Die  im  Stupor  und  in  stnporösen  Zuständen 
hervortretenden  entsprechenden  Elrgasien  fallen  wegen  ihrer  geringen 
Intensität,  gewöhnlich  in  die  oben  erwähnte  Zone,  beziehentlich  in  den 
imterhaib  der  Indifferenzlinie  (melancholische  Sphäre)  gelegenen  Ab* 
schnitt  derselben  und  imponiren  nur  durch  die  eigenartige  Schwäche, 
mit  der  sie  ausgeführt  werden,  um  ein  bestimmtes  Mass  ftlr  den 
Cnrvenausschlag  der  melancholischen  und  maniakalischen  Ergasien  zu 
finden,  ist  auf  allen  Tafeln  jeder  der  beiden  gleich  grossen  Spielräume 
nach  unten  und  oben  von  der  Zone  der  in  die  Breite  des  Normalen 
fallenden  Handlungen  in  sieben  gleiche  Theile  getheilt,  deren  jeder 
seine  bestimmte  Bezeichnung  auf  der  Ordinate  erhalten  hat.  So  zer- 
fallen die  melancholischen  Handlungen  von  jener  Zone  beginnend  nach 
»bwärts  je  nach  dem  Grade  ihrer  Intensität  in :  1.  Aeusserungen  leicht 
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m^knolid^lisolier  V^rstittminig  (tpüber,  trauriger  oder  aaoh  fiotienr 
Gesiohtisatisdrtick  nttd  Haltang);  2.  in  Weinen,  Schimpfen,  Sokelten; 
3.  in  Ümkerrennen  ;  4.  in  Zerstören  nnd  beginnendes  Aggressiv- Werden 
5.  in  Aggressiv. Werden  nnd  Aggressiv-Sein ;  6.  in  Hnndlnngen  bei 
getrübten  nnd  7.  in  Handinngen  bei  anfgehobenem  Bewossisein.  Die 
maniakalischon  Handinngen  sind  eingethetlt  1.  in  Aenssemngen  leicht 
maniakalisober  YersUmmong  (heiteres,  fröhliches  Anssehen);  2.  in 
Lachen,  Sing*en,  Sohwatsen ;  8.  in  Tanzen  nnd  Sfiringen ;  4.  in  Aeas- 
serangen  leichteren  üebermnthes  (Koboldschiessen,  Neckereien);  6.  in 
Aenssernngea  stärkeren  üebermnthes  (Schabemaek,  Pflffe  anstheüeoi 
Hute  eintreiben);  6.  in  Handinngen  mit  getrübtem  nnd  7.  in  Haid- 
Ittngen  mit  aufgehobenem  Bewusstsein.  Die  Linien,  ans  welchen  sich  die 
Cnrvea  bilden,  sind  der  Bequemlichkeit  halber  überall  gerade,  für  die 
Onrren  der  paralytischen  Handinngen  nnterbrochene  Linien  gewählt 
wordett. 

Die  krankhaften  Aendemngen  des  Fühlens  nnd  Bmpflndens,  die 
I^Mch  wie  in  der  Norm  in  die  beiden  Gmndkategorien  der  Lnst-  ond 
der  ünloslgefühle  zerfallen  nnd  als  psychische  Hypftsthesie,  Anftsthesie 
nnd  Hyperftstheste  bezeichnet  werden,  sind  in  ihren  verschiedenen  Ab- 
stufungen dnroh  SchrafSmng  des  Gmndes,  anf  dem  die  Gnrve  der 
Srgasien  anf)|^tragen  ist,  gekennzeichnet,  wobei  zn  bemerken  ist,  dssi 
Striehelnng  von  rechts  oben  nach  links  unten  die  melancholische,  die 
in  umgekehrter  Richtung  ausgeführte  die  maniakalische  Yerstimmang 
ausdrückt,  wfthrend  der  Stupor  durch  gekreuzte  Striche  dai*gestellt 
wird«  Die  verschiedenen  Grade  der  jeweiligen  Verstimmung  sind  dnroh 
die  verschiedene  .Dicke  und  Dichtigkeit  der  Strichelung  charakterisirt 

ütt  diese  verschiedenen  Arten  von  krankhafter  Yerstimmang 
und  Selbstbewnsstseinsmodification  zu  versinnUldlichen,  werden  sie  je 
nach  Besehaffienheit  und  Stärke  in  zehn  Glassen  eingetheilt,  von  deneo 
anf  die  melancholische  Verstimmung  vier  entfallen  und  zwar  nach  zi- 
nehmender  Stttrke  1.  die  Verdriesslichkeit,  2.  ünanfHedenheit,  3.  der 
lügrtmm  oder  die  Verzweifelung  und  4.  der  Galgenhnmor  der  bereits 
den  Uebergang  zur  maniakalischen  Verstimmung  andeutet.  Letztere 
tritt  ebenfalls  in  vier  Abstufungen  auf:  1.  als  Heiterkeit,  2.  als  all- 
giemieineü  Wohliohkeitsgefühl,  3.  als  Ausgelassenheit  üüd  4.  im  Ueber- 
gang zum  Stupor  als  Albernheit.  Das  stüporöse  Selbstgefühl  wird 
nur  in  zwei  Graden  aufgestellt:  1.  psychische  Dümmerznetttade,  2. 
vollstttndige  Venunkenheit  Selbstverstttndlich  sind  alle  diese  Bezeioh* 
unngeui  ebenso  wie  diejenigen  für  die  Abstufungen  der  krankhaftes 
E#gasiea,  gants  willkürlich  gewählt  nnd  konnten  durch  beliebige  an- 
dere ersetzt  Werden.  Dir  Werth  beruht  nur  darin,  dass  sie  bei  allei 
14  Beobachtungen  gleiohmässig  angewandt  werden. 

Für  die  dritte  Categorie  von  krankhaften  Erschmnungen,  die 
^psychischen  Paritothesien  oder  die  Gefühle  von  einem  dem  betreffenden 
Individnum  flwnden  Charakter  ist  ein6  andere  DarstsUiUigamethode 
gewählt.  Sie  werden  durch  eine  besondere,  meint  violette  Qrundfnrbe 
aar  Anschauong  gebracht,  ,,auf  der  oder  mit  der  die  betreffendes 
Schr^fRmngen  ausgeführt  sind,   so  dass,  j6  nachdem  die   krankhnft 
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vwftnleiie  StiamiQvg  odMr  d«s  Fremdartige  der  GefBbla  vorl^tkllet, 
oameniHoh  im  ersten  Falle  bald  die  Stricfaelang,  bald  die  besondere 
FSrbnng  dentlicher  hervortritt^. 

Die  hypochondrische,  die  hysterische,  die  epileptisehe  nnd  die 
alkohelistiftdie  Constitatioa,  welche  sich  dnrch  wohl  charakterisirte 
Besonderheiten  in  den  Psychosen  ausprägt,  ist  dnrch  besondere  Fttr- 
bnng  des  Gmndes  der  Tafeln  gekennzeichnet,  indem  der  hypochon^. 
drisehe  Character  durch  Brann,  der  hysterische  dnrch  Grttn,  der  epi- 
leptisdie  dnrch  Roth  nnd  der  alkoh^Usche  dnrch  Blau  ausgedruckt  wird. 

Zur  Orientimng  fiber  den  seitlichen  Verlauf  der  Krankheit  sind 
anf  der  Abcisse  in  kleineren  Zwischenrttnmen  Daten  angeführt;  ein 
Intervall  zwischen  zwei  Senkrechten  (Ordinaten)  beaetehnet  gewöhn* 
lieh  einen  Zeitranm  von  2««-»3  Tagen. 

Drängt  sich  somit  auf  den  Gnrventafeln  auch  Vieles  in  relativ 
engen  Grenzen  zusammen,  so  sind  die  Tafeln  Dank  der  guten  Aus- 
stattung doch  ziemlich  ttbersichtlich.  Eine  Betrachtung  derselben  im 
Zusammenhang  lässt  erkennen,  dass  alle  etwas  sehr  Yerwandtes  mit 
einander  haben.  Es  zeigt  sich  «ämlich,  dass  die  Gurven  sämmtUch  zu- 
erst unter  die  Indifferenzlinie  resp.  die  angenommene  Breite  der  Ge- 
sundheit hemnter  gehen,  eine  Zeit  lang  unterhalb  derselben  verlaufei^ 
nnd  —  abgesehen  von  den  Abortivformen  der  Psychosen,  deren  Cnir. 
Yen  auch  dauernd  dort  verbleiben  —  danach  sich  wieder  erheben  und 
jene  auch  nach  oben  ttberschreiten,  dass  sie  femer  von  da  erst  wiedet 
unter  die  Indifferenzlinie,  also  nach  der  melancholischen  Seite,  herab- 
sinken imd  mehr  oder  weniger  lange  auf  ihr  verharren,  ehe  sie  zut 
Norm  zurttckkehren  oder  einen  anhaltenten  abwegigen  anomalen  Gang 
einschlagen.  Sie  bestätigen  also  den  von  Arndt  bereits  in  seinem 
Lehrbuch  verfochtenen  Satz,  dass  Aeusserungen  der  Helnncholie  die 
Scene  eröffnen,  dass  dann  solche  der  Manie  folgen,  dass  sich  daran 
wieder  eine  secundäre  Melancholie  anschliesst,  welche  bald  mehr  bald 
weniger  den  Charakter  des  Stupors  besitzen  kann,  ehe  Bflckkehr  ztir 
Qesundheit  oder  üebergang  in  dauernden  Blödsinn  eintritt.  Schein- 
bare Ausnahmen  hiervon  machen  nur  die  Abortivformdn  der  Fsychoseü. 

Den  vierzehn  nach  den  concreten  Beobachtungen  entworfenen 
Cnrventafeln  sind  noch  sieben  weitere  angefügt,  auf  welchen  die  Verf. 
ZOT  besseren  TTebersicht  unter  Weglassang  alles  Nebensächlichen  nach 
jenen  vierzehn  Beobachtungen  den  Typus  der  verschiedenen  wohl  um- 
rissenen  Krankheitshilder  schematisch  dargestellt  haben. 

Zum  Schlüsse  wird  zugegeben,  dass  es  wohl  manche  Fälle  von 
Geistesstörung  gebe,  die  schwer,  ja  scheinbar  gar  nicht  graphisch  dar« 
zustellen  seien.  Es  seien  das  aber  nur  solche  die  von  vorneherein 
schlecht  beobachtet  und  behandelt  oder  schon  zu  weit  vorgeschritten 
seien,  oder  denen  Momente  angeborener  Geistesschwäche  beigemischt 
wären. 

Anfängers .  ist  es  jedenfalls  sehr  anznrätheni  derartige  Cnrvem 
tafeln  tlber  die  ihnen  vorkommenden  Fälle  von  Geistesstörung  anati. 
legen,  weU  sie  dadurch  zu  einer  gewissenhafteren  nnd  fleissigeren  Be« 


obatihtoDg  gezwangen    werden  nnd   gleichzeitig  einen  .besseren  TTeber- 
blick  über  die  Entwicklung  and  den  Yerlaof  des  Einzelfalles  gewinnen. 
Die   Aastattang    des    Baches    ist  gut,    so  dats    wir  es  aaoh   in 
dieser  Hinsicht  jedem  Irrenarzte  zar   Lektüre  empfehlen   können. 

Reinhard  (Hambnrg), 

350)  F*  Siemens  (üeckermünde) :    Casnistischer  Beitrag   zar   Frage: 
Syphilis  and  Dementia  paralytica.  (NenroL.  CentralbL.  1887.  Nro.  6.) 

0.  B. ,  ans  N.  geb.  1864,  ohne  erbliche  Belastnng,  heftig  im 
Wesen  von  jeher,  1871  Soldat,  wnrde  Unteroffizier,  1878  Schanker. 
Indnration,  specifisoher  Ansschlag,  Drüsenschwellnng;  Bachengeschwflre. 
Schmierknr.  Heilang.  1880  wiederum  Ulcns  am  Penis,  nach  4  Wochen  ge- 
heilt ans  dem  Lazareth  entlassen.  Im  Mai  1881  plötzlich  Schielen 
auf  dem  rechten  Auge,  Kopfschmerzen,  Flimmern.  Schmierkar,  Jodkali  bes. 
sert  die  Aagensymptome  etwas ;  am  27.  Mai  jedoch  rechtsseitige  Lähmung 
der  Bewegnngsfähigkeit  mit  Einschluss  der  Gesichts-  and  Sprachmns. 
kalatar,  Aphasie,  Zarückgehen  aller  Symptome,  24.  Jnni  1881 6  wöcbenti. 
Urlaub.  Schwäche,  Schwindel  nnd  einmal  auch  Lähmnng  des  M.  obliqans 
soperior  rechts  wiederholen  sich  nnd  schwinden.  Im  Sommer  1884  aas  dem 
Dienst  entlassen.  Geistige  Schwäche  tritt  immer  dentlicher  hervor;  am  19. 
Nov.  1884  in  die  Irrenanstalt  anfgenommen.  Mitte  Dezember  stellte  sich 
motor.  Unruhe  nnd  Grössenideen  ein.  8.  Mai  1885  paralytischer  Anfall. 
Parese  des  rechten  Armes  und  Beines,  Sensorinm  benommen.  Fat.  wird 
schliesslich  ganz  blödsinnig.  Tod  1886  am  7.  Mai  unter  zanehmen- 
dem  Marasmus,  Abmagerung  und  Decubitus.  Aus  dem  Sectionsbefnnd : 
Pia  über  dem  Stirnhim  und  den  Centralwindungen  weiss  getrübt, 
über  dem  ganzen  Gehirn  trübsulzig  durchtränkt.  Durch  Schwand  der 
Windungen:  cystoide  Bäume  in  den  Furchen  zwischen  den  Stirn win- 
düngen  und  am  Paracentrallappen  rechts.  Arterien  im  Lumen  frei. 
Nirgends  Geschwülste  oder  Herde.  Ependym  der  Seitenventrikel  ver- 
dickt, stark  grannlirt.  Spezifische  Veränderangen  wurden  an  keinem 
Organe  constatirt.  Microskopisch:  Bindenpyramidenzellen  des  Hirns 
grösstentheils  missgestaltig,  oft  pigmentirt,  Kerne  der  Glia  deatlich 
vermehrt.  Intimae  kleiner  GefUsse  voller  Kerne,  z.  Th.  bis  zur  Ver- 
legung des  Lumens.  Anf  Querschnitten  (durch  Figuren  erläutert)  er- 
scheint die  Pyramidenseitenstrangbabn  des  Bückenmarks  rechts  stark 
affizirt.  In  den  Hintersträngen  oben  die  bekannte  flügelförmige  Figur, 
weiter  unten  Betheiligung  der  Goirschen  Stränge,  im  Lendentheil  wird 
die  Verfärbung  diffuser  nach  der  Mediallinie  zu. 

Der  Fall  zeigt  die  Möglichkeit  der  Beobachtung  und  Verfol^ng 
des  klinischen  Zusammenhangs  zwischen  Syphilis  und  der  sog.  klassi- 
schen Form  der  Dementia  paralytica.  Femer  lehrt  er,  dass  die  an- 
fangs mit  Herdsymptomen  des  Hirns  einhergehende  Syphilis  später 
eine  diffuse  Encephalitis  und  Myelitis  nach  sich  zieht,  gegen  welche 
antisyphil.  Guren  sich  unwirksam  erwiesen.  Die  Section  hat  leider 
zur  Anfklämng  über  den  path.-anatomischen  Zusammenhang  beider 
Prooesse  nicht  beigetragen.  Goldstein  (Aachen). 
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Fritzj  Fnnetionsstörangen  des  Bückenmarkes  wie  Scb merzen  in  der 
Lendengegend,  Parese  der  unteren  Extremitäten,  catane  nnd  musknläre 
Hyperästhesie,  Btteken-,  Nacken-,  Hinterbanptschmerzen.  Ende  der 
ersten  Woche  können  sie  verschwinden;  doch  können  sie  auch  das 
Erankheitsbild  beherrschen  und  andauern.  Bei  Obdnctionen  fand  man 
dann  keine  Myelitis  oder  Meningitis,  höchstens  Gongestion  der  Bttcken- 
markshänte.  Es  handelt  sich  also  nicht  nm  znAllige  Gomplicationen, 
soadem  nm  eine  „spinale^  Typhusform,  wie  man  auch  eine  ^ cerebrale* 
bei  ausgeprägteren  Himstömngen  bezeichnen  kann.  Hyperästhesieen, 
Par-  und  Anästhesien,  Lähmnngszustände,  ja  bnlbäre  Symptome  wer- 
den beobachtet,  alles  das  gewöhnlieh  bei  Kindern,  Frauen,  anämischen, 
geschwächten  Individuen.  Verf.  fügt  dann  noch  einen  eigenen  Fall 
BUS  der  Zeit  seiner  Assistenz  in  der  Nervenklinik  der  Charit^  an, 
welcher  ebenfalls  im  Anfang  nnd  weiteren  Verlanf  des  Typhus  die 
ftir  eine  Spinalmeningitis  charakteristischen  Erscheinnngen  darbot. 

Goldstein  (Aachen). 

344}  H«  Erabbel :  Ein  Fall  von  Paraplegie  nach  Gelenkrheumatismus. 

(Bonner  Dissertation  1887.) 

Ein  .21  jähriger  Buchdrucker,  ans  Senator 's  Material,  wird 
nacl)dem  er  vor  ca.  1  Jahre  an  Bleikolik  gelitten,  von  Gelenkrheu» 
matismns  befallen  und  nach  etwa  3  wöchentlicher  Behandlung  in  der 
Charit^  entlassen.  Plötzlich  in  der  Nacht,  während  einer  bald  darauf 
folgenden  neuen  rheumatischen  Attaque,. Lähmung  beider  Unterschenkel, 
verbunden  mit  vollständigem  Fehlen  der  Sensibilität,  Erhaltensein  der 
Sehnenreflexe.  Verf.  glaubt  die  Störung  bedingt  durch  eine  Meningitis 
spinalis  mit  Uebergreifen  auf  die  weisse  Substanz  des  Bückenmarkes 
am  untersten  Theile  des  Dorsalmarkes. 

Goldstein  (Aachen). 

345)  Friedrich  Bezold  (München):  Labyrinth-Necrose  und  Paralyse 
des  nerv,  facialis.    (Wiesbaden  bei  Bergmann  1886.) 

Die  sehr  interessante  Monographie  bietet  auch  für  den  Netfro« 
logen  manches  Bemerkenswerthe.  Verf.  geht  aus  von  6  selbst  beobachte- 
ten Fällen  von  Necrpseder  Sehn  ecken  Windungen,  eines  oder  mehrerer  halb- 
zirkelförmiger  Canäle  oder  des  ganzen  Labyrinthes.  Die  4  ersten 
Fälle  boten  vorübergehende  oder  auch  dauernde  Facialisparalyse  dar, 
beim  letzteren  war  der  Facialis  intact.  In  einer  übersichtlichen  Ta- 
belle werden  die  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  von  Labyrinthnecrose 
zusammengestellt,  es  sind  einschliesslich  der  durch  Yerf.  beobachteten 
41.  An  dieser  Stelle  interessirt  uns  zunächst  das  Auftreten  der 
Scb  Windelerscheinungen,  welches  nach  dem  Yerf.  als  ein  durchlaus 
nicht  regelmässig  vorkommendes  Initialsymptom  der  Labyrinthnecrose 
«nfzufassen  ist.  Verf.  tritt  vom  klinischen  Standpunkte  aus  der  An- 
sicht von  Goltz,  Löwenberg,  Spam  er  etc.  über  die  Bedeutung 
der  balbciTkelfÖrmigen  Canäle  bei,  da  ihm  die  Baginsky 'sehen  Ver- 
suche nicht  beweiskräftig  genug  erscheinen,  um  die  experimentellen 
nnd  klinischen  Ergebnisse  umzustossen. 

22 
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Die  erwtthate  Tabelle  zeigt  nun  in  35  F&Uea  von  Labyrinth, 
necroee,  in  welchen  Hittheilangen  ttber  den  N.  ÜAciaHs  vorliege,  28 
Hei  lAhmangeexBoheinnngen  nnd  1  Mal  Reizerscbeinangen  dieses  Ner- 
ven. Die  Ansstossong  eines  grösseren  Theiles  oder  des  ganaen  per. 
i^enst.  intern,  vernichtet  in  der  g^roesen  Mehrzahl  der  Fälle  daiiemd 
efttwedier  vollständig  oder  theiiweise  die  Fnnction  nicht  nnr  des  Acns- 
tieos,  sondern  aooh  des  Facialis.  Hingegen  bedroht  trotz  ihrer  innigen 
N^ohbarsobaft  die  Necrose  der  Sohnecke  den  Facialis  nnr  ansnahms- 
weif>e  dauernd  in  seiner  Fnnotion,  während  die  Nekrose  des  ganzen 
Labyrinthes  regelmässig  dauernde  Paralyse  des  betr.  Nerven  im  6e* 
folge  hat.  Im  Allgemeinen  ist  man  berechtigt,  in  jedem  Falle  voo 
Facialisparalyse,  die  neben  länger  dauernder  Mittelohreiternng  besteht, 
wenigstens:  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nioht  eine  einfiaohe  Ober- 
fläcbeneiternng,  sondern  einen  schweren  destractiven  Knoehenprocess, 
meistens  das  Labyrinth  betreffend,  za  vermathen« 

Der  Regenerationsfähigkeit  des  N.  facialis  widmet  Verf.  eine 
beachtenswerthe  Auseinandersetzung,  zu  welcher  hauptsächlich  der 
letzte  von  ihm  mitgetheilte  Fall  Veranlassung  gab.  Derselbe  wies, 
wie  oben  bemerkt,  eine  vollständig  intaete  Facialisfunction  auf,  trotz- 
dem dass  der  6  Jahre  zuvor  eliminirte  Sequester  den  Canalis  Fallop. 
in  seiner  ganzen  Länge  einschliesst.  Die  betn  Patientin  wifd  aber 
höchst  wahrscheinlich  eine  Gesichtslähmung  in  einem  frflhen  Alter 
gehabt  haben,  sie  weiss  allerdings  jetzt  keine  Aufschlüsse  dardber  zu 
geben.  Nicht  also  allein  bei  einfachen  Durchtrenuungeni  wie  es  das 
Experiment  lehrt,  sondern  auch  bei  grösseren  Substanzverlnaten  des 
N.  facialis  kann  man  noch  eine  vollständige  Restitution  erwarten. 
Wie  sich  Verf.  diese  Regeneration  denkt,  möge  man  im  Originale 
nachlesen.  Eine-  ideale  Adaptirung  der  Nervenstttmpfe  ist  in  einem 
soldietfk  Falle  uatütlich  uedenkbar  und  es  bleibt  zur  etwaigen  Erklttrang 
nur  die  Annahme  ttbrig,  dass  die  verschiedenen  Gentren  der  Hirnrinde 
allmählig  ihre  Rolle  vertaascht  haben,  und  die  Willensimpulse  nunmehr 
von  anderen  als  ihren  ursprünglichen  Localitäten  ihren  Ausgang 
nehmen. 

Die  Gherda  tympan.  wird  wohl  noch  häufiger  als  der  Facialis 
von  den  Folgen  der  Labyrinthnecrose  betroffen  sein ;  da  aber  der  Aus- 
fall ihrer  Function  dem  Patienten  in  der  Regel  seihet  entgeht,  so  ist 
eine  Prtiinng  nur  ausnahmsweise  vorgenommen.  Die  Betheüignng  des 
N.  petr.  sa|»*  resp.  Schiefstand  der  Uvula  nach  der  gesuoden  Seits 
findet  sich  nur  selten,  was  sieh  anatomisch  anch  leicht  erklären  lässt 

Ooidstein  (Aachen). 

346)  Tentra:  Gontributo  alle  studio  deir  ipnotismo  come  sgente  te- 
rapeutico.  neue  nevrosi.  (Hypnotismns  ab  Therapeuticum  bei  Nerven- 
kranken.)   CBIt.  sperim.  Vol.  XII.  £mc.  III.  p.  234  ff.) 

V.  betont  die  Unmöglichkeit,  Geisteskranke  in  den  hypnotisofaeo 
2nslfcaQ4  zu  versetzen, .  giebt  dagegen  in  folgendem  einen  neuen  Reitng 
für  die  Wirksamkeit  desselben  zur  günstigen  Beeinflussung  schwerer 
hysterischer  Zustände. 


—   sa»   — 

Ein  sartB»  erbliob  belaßtetea  Mftdjchea  von  17  Jiluren  ertcrankte 
naok  eiaem  Fall  aaf  den  Hinterkopf  ohne  Störang  im  B#!V0S9tdeiaa 
an  rechtsseitiger  Parese  mit  anä^thetisohen  ZoQen^  N^cb  vorttbetf* 
gehender  Besserong  versehUt^morte  sich  awej  HoBate  m^b  B^wi 
im  ZoBaBiaenbang  mit  einem  Erampfanfall  die  liifthmang  wes^DtUohi 
aoflserdem  traten  Parästhesien,  Amblyopie,  Hyperftflheai^  des  Aon/stionfli 
Contraotnren  nad  ohoreatiaobe  Bewegnagen,  littbmnag  der  BUse  and 
des  Mastda^rmS)  Amenorrhoe,  Aenderung  der  Stimmung  mdd  Charaoter^ 
riehiong,  Qallncinationen  nnd  lUnsionen  eto.  anf.  Darob  leichten 
Drwk  auf  die  Bnlbi  wurde  sie,  ohne  dass  von  der  Absiebt  etwas  vor> 
her  gesagt  wnrde,  hypnotisirt  nnd  eine  halbe  Stunde  im  bypnotisoben 
Schlaf  erbalten.  Sie  folgte  in  demselben  gegebenen  Befehlen,  versnobte 
sich  za  erheben,  was  ihr  aber  wegen  der  Läbm^ag  dar  reohtan  Seite 
Dißbt  gelaiag.  Nach  dem  Erwachen  blieb  sie  Iftngere  Zedjb  Stupor^ 
schlief  eine  Nacht  nnd  erwies  sich  dann  bis  auf  ain  Bastebenblaiben 
der  Lahmuug  am  rechten  Bein  gesund.  Xtetatere  hat  ei^k  auf  ^ectri- 
sohe  Behandlaag  ein  wenig  vermindert. 

Leppmann  (Braslaa)» 

347)  William  h.  Parke  (Paokesbarg,  Pa.):  The  pbysiolpgioal  act«)o 
oi  the  valerianate  of  amaoninm  on  the  nervons  syst^m«  (Dia  pby- 
siologisoha  Wirkung  des  Ammonium  valerianicnip  aui*  das  Nervan^ 
System.)  (The  Thersp.  Gasette  16«  Mftxz  1887.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  zahlreicher  Frosch-Experimente  au  toU 
genden  Schlüssen:  Das  (sauer  reagirende)  Ammon«  valeriaut.  ist  1^  aV 
gesehen  davon,  dass  es  unter  Umständen  GonvulsioasA  bervonrult,  ein 
naiversellaa  Nerven-Dapressionsmittel.  2.  Die  Convulsionan  sind*  spi^ 
aalen  ürsprongs.  3.  In  kleinen  Dosen  erregt  es.  wahfsebainUcb  das 
Raekenmark-  4.  In  grossen  Dosen  wirkt  es  auf  das  fiftckaamark  da- 
primir^d.     &«  Oertlich  angewandt  wirkt  es  aUgemein^dapfimivand» 

Voigt  (Oeynhanaett). 

348)  J«  Leonard  Corning:  The  medieatioo  of  nerves  and  i^  sfpli- 
cation  in  tbe  treatment  of  facial  neuralgia  and  othar  poinful  nervons 
affections.     (Behacdlnng  der  Neuralgie.) 

(The  Medio.  Record.  19.  ICftns  1887.) 

Verf.  stellte  schon  vor  fast  2  Jahren  den  Sats;  anf,  daas  aar 
VerlttBgernng  der  Wirkungen  eines  local  angewandten  Anttsthetionm 
nur  nöthig  sei,  das  Mittel  in  dauerndem  Cootacte  mit  dem  Nerven  vä 
halten.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  bedient  er  sich  der  Gomp^ea^ 
sion  der  ttber  der  aattsthesirten  (cocainisirten)  Stelle  bafiaidliohen  Ca« 
pülaren  dorck  ein  Stt&okchen  feiner  Drahtgaze,  die  vevmittalit  eines 
an  einer  elastischen  Binde  befestigten  fiolastUckss  auf  d$n  untevUa^ 
gendea  Theil  (Stirn,  Gesicht,  Oberschenkel  etc.)  fest  gedruckt  wird* 
Kese  Gase  hat  den  Zfweck,  den  Druck  auf  eine  grossa  Fläche  an,  veiw 
theUen,  ohne  dass  zugleich  das  auf  electro-chaiaiflcbQm  Wege  ainga* 
fskrit  oder  subcutan  eingespritzte  Anästhetioum  aus  den  betaeffeiida« 
Geweben  beransgepresst,  wird. 
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Verf.  heilte  mit  diesem  Verfahren  verschiedene  Formen  von  Nea. 
ralgie,  namentUoh  im  Gesicht.  Beiläufig  empfiehlt  er  zar  fieseitiii^ng 
der  Neuralgien  von  tief  sitzenden  Nerven  (Ischiadicns)  so  grosse 
Dosen  Cocain  einzuspritzen,  als  sie  Fat.  nur  immer  vertrttgt  und  dann 
jene  Bandage  auf  die  Einspritzungsstelle  zu  befestigen;  auch  gibt  er 
an,  dass  er  einige  Male  den  Einfiuss  des  Cocains  verstärkt  habe  durch 
nachträgliche  Einspritzung  von  Chloroform  oder  Aether  in  die  anäs. 
thetische  Zone.  Voigt  (Oeynhausen). 

349)  Arndt  und  Dohm  (Greifs wald) :  Der  Verlauf  der  Psychosen 
(Mit  81  theUweise   farbigen  GarventafeLn.    Wien  nnd  Leipzig.    Urban  Sehwar- 
zenberg.   1887.) 

Vorliegende  Arbeit  bildet  gewissermassen  eine  weitere  AusfÜh- 
rung  und  Ergänzung  zu  Arndt's  Lehrbuch  der  Psychiatrie,  welches 
1883  in  demselben  Verlage  erschienen  ist  und  über  das  wir  damals 
in  diesem  Ceutralblatt  referirt  haben. 

Bekanntlich  hat  Arndt  seiner  Auffassung  von  der  Entstehung 
und  dem  Verlaufe  der  Geistesstörungen  und  ihrem  Verhfiltniss  zu  ein- 
ander  das  Erregungsgesetz  der  Nerven  zu  Grunde  getegt,  dem  zu  Folge 
schwache  Reize  die  Nerventhätigkeit  anfachen,  mittelstarke  sie  förderen, 
starke  sie  hemmen  nnd  stärkste  sie  aufheben.  Es  sind  seiner  Zeit 
von  manchen  Seiten  Bedenken  gegen  die  Berechtigung  und  Zweckmäs- 
sigkeit einer  derartigen  Auffassung  erhoben  worden,  denen  sich  Refe- 
rent nicht  ansohliessen  kann:  denn  die  Einwendungen  bezogen  sich 
weniger  auf  den  dieser  Auffassung  innewohnenden  Grundgedanken 
selbst,  als  vielmehr  auf  das  Ungewohute  und  Neue,  welches  derselbe 
in  die  bisherige  Anschauungsweise  ttber  die  Geisteskrankheiten  hin- 
eintrug, wodurch  mit  der  Tradition  gebrochen  wurde.  Statt  der  bis- 
her Üblichen  Bearbeitung  nnd  Classification  der  *  Psychosen  vom  physio- 
logischen klinischen,  aetiologischen  oder  anatomischen  Standpunkt  — 
oder  von  mehreren  derselben  zugleich  —  wurde  in  Arndt's  Lehrbuch 
der  .Versuch  gemacht,  dieselben  vom  physiologischen  Standpunkte  ans 
zu  betrachten,  indem  er  den  Begriff  „Geistesstörung*^  als  eine  Entität 
hinstellte,  die  sich,  abgesehen  von  gewissen  überall  in  Frage  kommen- 
den individuellen  Momenten,  nach  den  Gmndformeln  des  obigen  Ge- 
setzes stets  in  bestimmten  Erscheinungsweisen  zu  bethätigen  pflege. 
Gegenttber  dem  Mangel  eines  einseitlich  durchgeführten  Systems  in 
den  anderweitigen  bislang  erschienenen  Lehrbüchern  der  Psychiatrie 
mttsste  dies  nach  des  Ref.  Ansicht  eher  als  ein  Vorzug  bezeichnet 
werden;  denn  nichts  erschwert  das  Studium  dieser  Disciplin  für  den 
Anfänger  mehr,  als  gerade  der  Mangel  eines  einheitlichen  Prinoipes 
und  eines  bestimmten  Ausgangspunktes  in  der  Betrachtnngs weise,  an 
welchem  die  anderen  Lehrbücher  leiden  trotz  aller  ihrer  sonstigen  au- 
erkennenswerthen  Eigenschaften.  Auf  allen  übrigen  Gebieten  der 
klinischen  Medicin  bildet  4ie  pathologische  Anatomie  die  Unterlage, 
ani  welche  die  einzelnen  Krankheitsformen  zurückgeführt  werden  können; 
in  der  Psychiatrie  stehen  wir  erst  im  Anfange  dieser  Möglichkeit,  nod 
ob  wir  in  dieser  Beziehung   jemals    viel  weiter  *  kommen    weirden,  ist 
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351)  6.  Sepilli  (Imola) :   Bicerche  snl  sangne  negli    alienati. '  (tJn- 
tennchnngen  des  Bluts  bei  Geisteskranken.) 

(Biv.  Sperimentale  XII.  4.) 

Seit  einigen  Jahren  hat  S.  die  Kranken  der  Anstalt  Iniola  auf 
den  Gehalt  ihres  Blutes  an  geformten  Öestandthellen  einerseits,  an 
Hämoglobin  andererseits  untersucht.  Bei  58^/o  der  (200)  untersuchten 
Fälle,  und  zwar  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Mftnnern,  fand  sich  Hjpo^ 
globulie  (Verminderung  der  Zahl  rother  Blutkörperohen).  60^/o  der  Me> 
lancholiker^  55%  der  Dementen  und  89%  der  Pellagrösen  zeigten  dies 
Verbalten,  während  die  anderen  Formen  der  Psychosen  ein  geringeres 
Contingent  stellten.  Bei  Pellagrösen  fanden  sich  auch  die  extremsten 
Formen  der  Hypoglobulie.  Der  Hämoglobingehalt  war  in  allen  Fällen 
unter  dem  Mittel ;  die  Männer  hatten  im  Durchschnitt  90^/a,  die  Frauen 
80^/o  der  physiologischen  Quantität  dieser  Substanz,  die  Pellagrösen 
72,5%.  Maniakalische  und  Paralytiker  zeigten  meist  Werthe,  die  dem 
normalen  sehr  nahe  kamen ;  ttbrigens  wurden  alle  Untersuchungen  un- 
mittelbar nach  der  Aufnahme  des  Kranken  gemacht. 

üeber  den  Zusammenhang  der  Psychose  mit  den  anändsohen  Er- 
scheinungen spricht  sich  S.  dahin  aus,  dass  er  nur  in  wenigen  Fälleii 
sich  durch  die  Anamnese  berechtigt  glaubt,  die  Anaemie  aus  der  6e* 
himerkrankung  durch  Vermittelung  von  Abnahme  des  Nahrungsbedttrf- 
Bisses,  Dyspepsie  etc.  abzuleiten,  während  in  andern  Fällen,  vor  allem 
bei  der  Pellagra  die  Blutveränderung  als  Hauptursache  der  Psychose 
anzusehen  ist  Eurella  (Owinsk). 


352)  A.  De   QIOTannf    (Rom):    Sopra   singolare   feuomeno  allucitia- 
torio.     (Indirecte  Suggestion  einer  Hallucinatiou). 

(Biy.  Sperimental.  XTT.  4.) 

Eine  schwer  hysterische  Dame  leidet  von  Zeit  zu  i^eit  an  —  den 
mimischen  Bewegungen  ähnlichen  —  Krämpfen  der  Gesichts-  und  Hnls- 
mnsknlatur.  Beim  Auftreten  dieser  Krämpfe  sieht  sie  jedesmal  „Ge- 
sichter,  Figuren,  die  fortwährend  ihren  Ausdruck  wechseln^  und  die- 
selben Bewegungen  zu  machen  scheinen,  wie  sie  selbst  im  Krampf. 

De  G.  ist  nun  nach  längerer  Beobachtung  zu  dem  fiesultat  ge- 
kommen,  dass  es  sich  hier  um  eine  indirecte  automatische  Suggestion 
io  wachem  Zustande  handelt,  die  Krämpfe  entstanden  durch  automa- 
tische Erregung  im  Facialiskern  (oder  wahrscheinlicher  in  den.  psy- 
chomotorischen Bindenterritorien);  die  Wahrnehmung  dieser  Erregung 
hat  sich  bei  der  Patientin  (durch  Betrachten  des  Gesichts  im  Spiegel 
während  der  Krämpfe)  mit  bestimmten  Erinnerungsbildern  im  Seh- 
centmm  assocürt,  und  diese  treten  nun  bei  jedem  neuen  Krampfanfall 
m  Hallucinationen  transformirt,  in  das  Blickfeld  des  Bewusstseins. 

De  6.  knüpft  hieran  noch  einige  allgemeine  Betrachtungen,  aus 
deoen  nur  noch  hervorzuheben  wäre,  dass  er  als  Analogon  ^eimer  Be- 
obachtung, das  häufig  beim  Denken  auftretende  autoroatieche  Sprechen 
(resp.  Halb-Flflstern)  heranzieht,  das  St  ricker  zuerst  untersucht  hat. 

Kurella  (Owinsk). 

82* 
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SfiSj'^OI^liri :  Soll  odorate  nei  pazzi.  (Eieoiifähigkeit hei  QeiB^eBkx%n\en^ 

(Riv.  speriment.  Vol.  XII  £mc.  IH  p.  288  ff.}. 

Y.  .tintersachte  die  rBieehf&higkeit  Geisteskranker  iu  der  Weise, 
flass  of  (mehr  oder  minder  soharf  und  ebaracteristisch  daftende  Pflan- 
üenbeetattdibeile  (Knoblauch,  Gitrone,  Kürbiss,  Hinze)  den  Kranken, 
ahniei  dass  sie  zor  Erkennimg  andre  Sinne  za  Silfe  nehmen  konnten, 
Aäberte  und  die  Entfernung  feststellte,  in  welcher  die  erste  Spnr 
«iner  Gernohsempfindnng  eintiBt.     £r  iand: 

1.  dass  bei  manchen  Riechstoffen  eine  Geruchsempfindnng  bei 
«normaler  Pistanz^  /eintrat,  während  die  Schätzung  der  Qnalität  der- 
selben und  damit  das  Erkennen  der  Pflanze  erst  bei  völliger  Annähe- 
jroog  an  die  Nase  mOjglioh  war. 

2.  bei  eioepitrubigea  und  intelligenten  Epileptiker  einen  Zustand, 
/den  er  „Amnesia  olfiaotoria^  nennt.  Der  Kranke  hatte  zwar  von  der 
.ifnormalen  Diatanz^  ab  bei  allen  Riechstoffen  eine  Geruchaempfindung, 
ironnte  aber  die  Qualität  des  Geruchs-  und  damit  die  Art  der  riechen- 
den Substanz  überhaupt  nicht  erkennen.  Sagte  man  ihm  den  Namen  der 
JPflanae,  walobe  4en  Geruch  verbreitete,  so  erkannte  er  sofort  den  Daft 
«Is  für  dieselbe  eharacteiistisch  an  und  hatte,  falls  sie  wohlriechend 
war,  das  GefOhl  des  Wohlbebagens  beim  Beriechen  derselben.  Schon 
Jiaioh  einer  Viertelstunde  aber  wusste  er,  wenn  das  Expexdment  auch 
j)Och  so  oft  wioderholt  wurde,  wieder  nicht  zu  sagen,  was  er  roch. 
Sah  er  den  betreffenden  Pflanzenbestandtheil,  so  erkannte  er  auch  so- 
gleich die  fttr  denselben  characteristische  Geruchsqualität.  Verf.  nimmt 
an,  dass  ähnliche  Beobachtungen  noch  nie  veröffentlicht  sind  und  hält 
diesen  Zustand  für  ein  Aualogen  der  Wortblindheit  und  Werttaubheit 

Leppmann  (Brealau). 

364)  Sepilli:  Le  p^icosi  della  puberta.  (Pubertäts-Psychosen.) 

(Riv.  sperim.  Vol.  XII.  fa«c.  III.  p.  239.) 

S.  fand  bei  ein»  Untersaehung  Über  Pubertäts-Psychosen  nach 
Ausscheidung  der  angeborenen  Formen  (Imbecilität,  Idiotie,  Cretiois- 
mus  und  .EpilepsieJ  unter  6000  in  die  Irrenanstalt  von  Immola  anf- 
genommenen  400  also  6%  im  Alter  von  12 — 22  Jahren  stehende 
Kranke.  Ip  Bezug  auf  Aetiologie,  Beginn  und  Verlauf  der  Erkran- 
kui^en  kommt  er  im  Wesentlichen  zu  keinen  andern  Resultaten  ab 
die  bisherjigen  Beobachter. 

PeUcLffrö^es  Irrsein  sah  er  selten  in  tl  lesen  Altersstu  r«iu.  Bei 
allep  klinische  Formen  scheint  ihm  die  Neigung  zur  Degtmeration 
hervorzutreten.  Die  Hebepkrenie  will  er  als  besondere  klinische  Form 
nicht  anerkeunen;  wenigstens  hat  er  unter  den  400  keinen  Fall  be- 
obachtet, welcher  sich  mit  dem  Bilde  derselben  gedeckt  hätte. 

Leppmann  (Breslau). 

805)    Hftiorfl:   Sulla   quaribilit4  della  frenosi  puerperale.  (Puerperal- 
'Psychosen.)  (Riv.  sperim.  Vol.  XII.  fasc.  III.  p.  232.) 

]|[.  wendet  sich  gegen  die  gang  und  gebe  Meinung,  dass  die 
Puerperalpsychosen  eine  besonders  günstige  Prognose  hätten.  Während 
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uach  Esquirol  der  Procentsatz  der  Genesenen  60,  n:.ch  Tuke  77, 
Bayd  sogar  82  beträgt,  fand  er  unter  den  32  in  den  Jahren  1876 
—85  in  die  Irrenanstalt  zu  Siena  aufgenommene»  Puerperal  psychoti- 
schen (Gesammtaufnabme  1336)  15,  also  nur  46%  Genesene.  Auf- 
fallend hoch  erscheint  ihm  ferner  unter  den  nicht  Genesenen  die  Zahl 
der  dauernder  Anstaltspflege  bedürftigen,  sekundär  völlig  Verblöde- 
ten (10). 

Auch  die  Ansicht,  dass  die  Lactationspsychosen  eine  gönsti- 
gere  Prognose  geben  als  die  Wochenbette-  und  Schwaugerschaftspsy- 
chosen  weist  er  auf  Grund  seiner  Statistik  zurück. 

Leppmann  (Breslau). 

366)  Hat^k  Tuke :  The  alleged  increase  of  in^anity.  (I>ie  behauptete 
Zunahme  der  GeisteskraQkheit.)  (The  jonm.  of  oient  sc  October  1886.) 

Beim  Vergleich  des  ersten  Jahres,  attf  das  die  «tatistisohoD  Re- 
mittelnngen  der  Innacy  commissioners  zurückgreifen,  1850,  mit  dem 
letzten  1885,  ergibt  sich,  dass  die  Totalsumme  der  Geisteskranken  und 
Liioten  in  England  und  Wales  sich  zn  der  des  Jahres  1869  Terhielt 
wie  218:100  oder  wenn  die  Zunahme  der  Bevölkemng  in  Aürechnung 
gebracht  wird,  wie  154 :100.  Beim  Vergleich  des  Zeitraums  1881/1885 
mit  1861/65  beträgt  die  Zunahme  37,5  auf  hundert,  dttgagan  beträgt 
die  Zunnahme  gegen  1871/75  nur  11,06'V^«  Di^e  Sieigeraqg  beruht 
indessen  wesentlich  wenn  nicht  übeirh&npt  auf  Aiihäofnng  in  den  An- 
stalten und  verminderter  Höhe  der  Todesfälle,  denn  nicht  nnr  tdt  die 
Zahl  der  Verpflegungstage  für  den  einzelnen  Kranken  gegen  fr&ker 
erhöht,  sondern  noch  mehr  ins  Gewicht  fällt,  dass  bei  Neueröffnang 
einer  Anstalt  eine  Reihe  von  Kranken  zur  Annahme  gelangt,  die 
vordem  anderswo  untergebracht  waren.  Die  bialtevigen  Zahlen  be- 
ziehen sich  auf  Irre,  die  sich  in  Asylen  nnd  Arbeitshäusern  Uefindea, 
bei  Anstaltsinsassen  allein  betrügt  die  Zunahme  1885  gegen  1859 
l47'Vo  resp.  mit  Berücksichtigung  der  Bevölkerungszunahme  76%»  für 
die  Lnstra  1881-85  und  1861-  65  50%,  1881—85  unü -1 8t  1-^78 
19,30%,. 

Der  Zuwachs  der  Aufnahmen  (hierbei  ist  stets  die  Bevölkierungs- 
znnahme  in  Anrechnung  gebracht)  weist  für  1881 — 85  gegen  1861 — 
65  28,5%,  gegen  1871—75  5,86%,  auf.  Werden  von  den  Attfbfth- 
men  die  Trans ferirun gen  abgezogen,  die  erst  seit  1869  mit  anfgefflhrt 
sind,  so  stellt  sich  die  Zunahme  etwas  höher  6,23®/o  statt  ö,8ö^/o, 
dagegen  auf  5,38% ,  wenn  ausser  Transferirungen  auch  widorholte  Aaf- 
nahinen  ausgeschaltet  werden.  Nimmt  man  nnr  Fälle  von  erstmaliger 
Erkrankung  (mit  Ausschluss  von  Transferirnngen  nnd  Idioten)  so  zeigen 
die  Zahlen  der  8  Jahre  die  zu  dieser  Erhebung  allein  zu  Gebote  etehen, 
geringe  Schwankungen,  ohne  eine  Abnahme.  Damit  ergibt  sich,  dass 
wenigstens  seit  1878  das  Auftreten  der  Geisteskrankheit  nicht  häufiger 
geworden  ist,  dass  demuugeachtet  Geisteskrankheiten  in  Folge  bestimm- 
ter Ursachen  theils  zugenommen,  theiis  abgenommen  haben,  soll  nioht 
bestritten    werden/  möglich,    dass  auch  gewisse  Formen  von  'geistiger 
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Störung,    die  nioht  den  Anstalten  überwiesen   werden,  zahlreicher  ge- 
worden sind,  fttr  beides  fehlt  bisher  der  Nachweis. 

Hatnsch   (Sachsenberg). 

357)  Tambarinl :  Snlla  catatooia.     (Katatonie.) 

fRiv.  Sperim.  vol.  XII  fasc.  m.  p.  230.) 

T.  beschreibt  3  Fälle,  welche  das  von  Kahl  bäum  gezeichnete 
Krankheitsbild  bieten  n.  2  Fälle  von  Melanchol.  atton^t.  mit  katato- 
nischen Ers($heinungen. 

Er  hält  es  nicht  für  richtig  die  Katatonie  als  eigne  klinische 
Form  abzugrenzen,  sie  sei  nur  eine  Varietät  der  Yesania  typioa  von 
Guislain  und  Zeller  oder  man  könnte  sie  auch  dem  cirkulftren 
Irrsein  zurechnen. 

Die  katatonischen  Erscheinungen  beruhten  anf  eiaem  Krampfzo- 
stand  der  motorischen  Centren.  Dieser  finde  seinen  Ausdruck  in  einer 
gest^gerten  Thätigkeit  der  in  ihnen  enthaltenen  Hemmungsoentren. 

Leppman  (Breslau). 

368)  Algeri:  61i  eredi  del  delitto,  della  pazzia  deir  acoolismo.  (Die 
Vererbung  bei   verbrecherischen  und   alkobolistiscben  Geisteskranken.) 

(Riy.  Sperim.  Vol.  XII  t  III  p.  243.) 

Von  26  minderjährigen  Pfleglingen  der  früheren  Irrenbewahranstalt 
„Ambrogiana^  (zu  Montelupo,  jetzt  Criminalirrenanstalt)  waren  21 
also  80,  77%  Nachkommen  von  -geisteskranken,  verbrecherischen  oder 
(letzterer  kam  am  meisten  in  Betracht)  dem  Trünke  ergebenen  Eltern 
und  zeigten  in  den  meisten  Fällen  seelische  Eigenarten  von  Gebart 
an,  so  wie  merkliche  Abweichungen  der  körperliohen  Bildung  und  Ent- 
wickelung.  Abgesehen  von  der  erblichen  Belastung  ergab  sich  als 
wesentliches  Moment  zur  Entwicklung  der  geistigen  Störungen  das  Zu- 
sammenleben mit  den  unmoralischen  oder  geistesverkehrten  Eltern. 

Leppmann  (Breslau). 

859)  LombrOSO  *.  Pazzia  morale    ed  epilessia.     (Moralisches   und  epi- 
leptisches Irresein.)     (Rlv.  Sperim.   Vol.    XII.  fuc.  3.  p.  228.) 

L.  welcher  in  seinen  früheren  Arbeiten  die  völlige  Ueberein- 
Stimmung  des  moralischen  Irrseins  mit  der  seelischen  Artung  des  ,ige- 
borenen  Verbrechers^  bewiesen  zu  haben  glaubt,  behauptet,  dass  das 
Seelenleben  der  Epileptiker  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  jenen  beiden 
Formen  abnormen  Geisteszustandes  zeige  und  zwar  erachtet  er  1)  fol- 
gende Degenerationszeichen  dem  Epileptiker  und  dem  geborenen  Ver- 
brecher gemeinsam:  Plagiocephalie,  Ungleichheit  der  Gesiohtshälften 
und  Pupillen,  Grösse  des  Kopfes,  vorzeitige  Geschleohtsentwickelong, 
Farbenblindheit,  Ueberwiegen  der  linken  Körperhälfte  über  die  rechte, 
Neigung  zum  Missbräuch  geistiger  Getränke  und  Bosheit  als  Grund- 
zug  des  Characters. 

2)  Kommt  in  Betracht,  dass  die  nicht  angeborenen  Zustände 
epileptischer,  verbrecherischer  und  moralisch  idiotischer  Artung  ans 
gleichen  Ursachen  vor  Allem  durch  bestimmte  Traumen  entstehen. 
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3)  Zeigt  ihre  geographische  Verbreitung  dasselbe  gegenseitige 
Verhältniss  im  ganzen  Königreiche  Italien  mit  Ausnahme  der  Provinzen 
Sondrio  nnd  Belnmo,  wo  der  endemische  Cretinismns  einen  Einflnss 
ansfibt.  Nor  ein  Unterschied  ist  zwischen  dem  angeborenen  Verbrecher 
nnd  dem  Epileptiker.  Der  erstere  hat  eine  niedrige  fliehende  Stirn, 
der  letztere  in  der  Segel  nicht.  Leppmann  (Breslau). 

360)  Pisanesehi:  Sulla  peroussione   del  cranio  negU  epilettioi  e  nei 
sani.    (Schftdelpercussion  bei  Epileptikern  nnd  Gesunden.) 

(RiTist.  Sperim.  dl  fireniat.  Vol.  XII.  fkuic.  in.  p.  239.) 

Unter  40  Epileptischen  der  Irrenanstalt  zu  Siena  fanden  sich 
bei  39  auf  Percussion  des  Schädels  schmerzhafte  Stellen  entsprechend 
dem  Stirnhirn  und  der  Projection  der  Centralfnrche.  Der  40.,  welcher 
eine  Ausnahme  machte,  zeigte  in  der  Anstalt  weder  Intelligenzstörnngen 
noch  Krgmpfanfälle.  Unter  40  Gesunden  hatten  nur  11  dieselben 
Symptome;  von  diesen  11  aber  litten  10  an  Kopfschmerz  und  Migrilne 
und  der  11.  hatte  an  der  schmerzhaften  Stelle  als  Kind  ein  starkes 
Trauma  erlitten. 

Der  Verf.  zieht  daraus  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Schmerzpunkte  in  der  Gegend  der  Centralfurche  deuten 
auf  eine  für  die  Epilepsie  oharacteriatische  Veränderung  der  entspre- 
chenden Himpartien  hin. 

2.  Die  Stirnsohmerzpunkte  sind  der  Ausdruck  einer  Entartung 
einzeber  Zellen  oder  von  Zellprovinzen  in  den  Stimlappen.  Diese 
Zellen  haben  Beziehungen  zu  den  Verstandesfunotionen. 

Leppmann  (Breslau). 

361)  Baggi  e  BergOUZOli:  Alouni  casi  di  pazzia  guaritimodo  rapido. 
(Plötzliche  Heilung  psychischer  Störung.) 

(Riy.  Sperim.  Vol.  XII.  fftsc.  HL  p.  234.) 

Die  Vortr.  berichten  über  7  Fälle  von  plötzlicher  Heilung  see- 
lischer Störungen.  Zwei  davon  erfolgten  nach  Gemttthsbewegnngen, 
zwei  nach  ärztlichen  Eingriffen  (Aderlass  nnd  Bad),  3  aus  unbekann- 
ten Gründen.  Bemerkenswerth  war  bei  einer  die  lange  Krankheits* 
dauer  (4,  5  und  T.Jahre).  Es  handelte  sich  in  erster  Reihe  um  Me- 
lancholien, in  zweiter  um  Hanieui  also  nach  Ansicht  der  Vortragenden 
lun  vasomotorische  resp.  rein  „dynamische"  Störungen  in  den  nervösen 
Centren.  Leppmann  (Breslau). 

IV.  Aus  den  Vereinen. 

I.  GoBellsehaft  der  Gharitä-Aerzte  in  Berlin. 

Sitzung  vom  11.  November  1886. 

362)  Oppenheim:    Em  Fall  von  multipler  Neuritis  im  Stadium  der 
S^canoalescenz. 

(SchluBs.) 
2.  Eine  seltene  Moiilitätsneuroie  (Chorea  hereditaria?). 
Es  reprisentirt  dieser  Fall  eine  eigenartige  Erkrankung,  die  bisher 
noch  nicht  häufig  Gegenstand  ärztlicher  Besprechung  gewesen  ist,  er 
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erinnert  in  manohen  Beziehungen  an  die  von  Hnntington,  Ewald. 
Peretti  besohriebenen' Krank beitszustände,  nnterscheidet  sich  aber  in 
anderen  Punkten  von  diesen  und  nähert  sich  dnrch  dieselben  mehr 
der  von  ti  u  i  n  o  u  und  Gilles  de  la  Tourette  eingehender  ge- 
schilderten  Krankheitsform,  welche  von  ihnen  als  Maladie  des  tics 
convnlsifs  etc.  bezeichnet  wird.  —  Es  handelt  sich  um  einen  30  jäh- 
rigen  Architekten.  Die  ersten  Krankheitssymptome  sind  in  seinem 
12-.  Lebensjahr  hervorgetreten,  waren  aber  damals  und  bis  in  die 
letzten  Jahr«  nnr  so  schwach  ansgeprägt,  dass  er  sioh  für  seinen  Be. 
mf  ausbilden  Und  arbeiten  konnte,  -?-  Die  gegenwärtig  hervortretenden 
krankhaften  Erscheinungen  betreffen  an  erster  Stelle  und  fast  aus- 
sohüesalich  die  niot<)rische  Sphäre.  Es  sind  nnwillk lirlich  auftretende 
MnskeLbewegnngen,  die  sich  eineMeits  als  Zuckungen  einzelner  Muskeln, 
besonders  der  vom  Facialis  innervirten  darstellen,  andererseits,  nnd 
iv9B  vorwiegend,  den  Charakter  complicirter  und  im  gewissen  Sinne 
ooerdiftirter  Bewegungen  haben«  die  man  aU  Oruss-,  Springt,  Spreiz.- 
Hflpfbe Wiegungen  ete.  bezeichoen  kann ;  vor  Allem  ist  aber  <ler  miroi- 
sche nnd  Articulationsapparat  ergriffen :  der  Kranke  ist  gezwungen 
zn  lachen,  zu  scbnalzeni  mancherlei  Laute  und  Worte  hervorzustossen. 

Ven  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  nun  die  totale  Abhängigkeit 
dieser  Creoheinnngeu  von  dem  Einfluss  psychischer  Erregnng  derart, 
dass  sie  vollkommen  schwinden,  wenn  der  Kranke  allein  ist,  sich  un- 
beobachtet glaubt  nnd  besonders  dann,  wenn  er  einer  Boschäftignng, 
z»  Bi  dem  Essen,  Lesen,  Schreiben  und  dergl.  ganz  hingegeben  ist: 
Sobald  er  die  Feder  angesetzt  hajt,  sitzt  er  ruhig  und  nnterscheidet 
sich  während  des  Schreibens,  solange  seine  Aufmerksamkeit  gefesselt 
ist,  nicht  von  Gesunden  — ;  dass  aber  all'  die  geschilderten  Anoma- 
lien sofbrt  in  die  Erscheinnng  treten,  sobald  er  in  Verkehr  mit  der 
mit  der  Anssenwelt  tritt,  also  namentlich  bei  der  Unterhaltung  nnd 
zwar  in  einer,  wie  man  wohl  sagen  kann,  mit  der  Höhe  des  Affects 
WBcheendea  Stärke.  Jetzt  wird  der  bis  da  ruhige  Mann  ungeliener 
beweglich,  steht  keinen  Moment  still,  verneigt  sich,  lacht,  pfaucht, 
huBtet,  macht  Kratzfässe,  schlägt  in  die  Hände  oder  legt  seine  Hand, 
wie  durch  einen  unwiderstehlichen  Trieb  gezwungen  auf  die  Schulter 
der  Person,  die  mit  ihm  spricht,  um  sie  sogleich  wieder  znriickzn- 
ziehen^  stOsst  irgend  eine.  Phrase  hervor,  die  er  dann  nochmals  wie- 
derholt etc.  etc.  nnd  es  steht  nun  ganz  in  der  Macht  des  Anderen, 
den  Bewiegaogsdrang  immer  mehr  zn  steigern  durch  den  Inhalt  des 
Gesprächs.  Jede  Vorstellung  wird  nun  gleichsam  in  Bewegung  nra- 
gesetzt,  jedes  Wortbild  setzt  den  Articulationsapparat  in  Bewegung 
nnd  so  bringt  der  sonst  gebildete  Patient  Aeussernngen  vor,  die  zwar 
niemals  obsöbn  sind^  die  jedoch  ein  anderer  ans  gesellsohaftlicher  Bück- 
sicht zurückhalten  wttrde,  sodass  er  sich  nachträglich  entschuldigt 
Cz.  B\  znm  Arzt  bei  seinem  Eintritt  ins  Krankenzimmer:  ^Bi  ei  da 
sind  sie  ja  wieder,  wie  geht  es  Ihnen  denn  eigentlich*'  ete.>  klopft 
den  Arzt  dabei  auf  die  Schulter  — ,  entschuldigt  sich  nachher). 

Eine  andere  Erscheinung,  die  aber  nur  im  geringen  Grade  ans- 
geprägt  ist,   ist  die  Echokinesis  und    die  Echolalie.     Der  Kranke  hat 
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die  Keigang,.  Bewegungen  die  er  sieht,  nacbznahmen  und  Laute  die 
er  hört,  zu  iinmitlren,  er  ist  aber  im  Stande,  diesen  Drang,  wenn  ei< 
nicht  unerwartet  auf  ihn  einwirkt,  zu  unterdrücken:  Nur  wenn  man 
ihn  ttherrascht  und  etwa  ein  lautes,  Ei,  ei!  oder  Ha  lM4  aussjyrichti 
wiederholt  er  diese  Worte  sofort;  wenn  man  vor  ihm  in  die  Häddö 
klatscht,  ftlhrt  er  ebenfalls  diese  Bewegung  ans  oder  aber  nian  sfeht 
ihn  die  Hände  krampfhaft  fixiren,  um  diesen  Bewegungszwang  zu*  bei 
kämpfen. 

Eoprolalie  fehlt  durchaus.  —  Eine  gröbere  psychische  Störung 
besteht  nicht,  der  Kranke  hat  gute  Einsichi,  gute  Kenntnisse,  oombi* 
nirt  richtig  etc.  Daneben  machen  sich  aber  gewisse  psychische  Bigen- 
thllmlichkeiten  geltend,  die  schwierig  zu  deuten'  lind  zm  classifisir^n 
sind.  Er  hat  die  Neigung,  Papierfetzen,  abgerissene  ZeitungeUittler, 
Cigarrenenvelonpes  und  dergl.  zu  sammeln  und  sorgfältig  anfzubewah- 
reu;  er  legt  einen  Tbeil  von  den  Speisen,  die  et  erhält,  zurück,  und 
hat  so  einen  Beutel  mit  Nahrungsmitteln  gefüllt,  die  zum  Tbeil  schon 
verdorben  sind,  er  hält  mitten  in  der  Na^ht  eind  Hählmit,'  er  sittot 
stundenlang  auf  dem  Closet,  steht  aufiPallend  lang**  vor  dem  Spiegri 
und  kämmt  sich  während  der  Zeit  unausgesetzt  (Kinemimesis?)  ete. 
Stellt  man  ihn  wegen  dieses  wunderlichen  Verhaltens  zur  Rede,  86 
giebt  er  eine  ausweichende  Antwort.  Von  besondorem  IntoreM«  iit 
es  nun,  dass  eine  ausgesprochene  Heredität  bestisbt;  wie  di«  genealo- 
gische Tafel  (Demonstration)  lehrt,  hat  die  GrossmutteiP'  müttertioheiu 
seits  an  derselben  Krankheit  gelitten  und  dieselbe  auf  vier  ihrer 
Töchter  vererbt,  von  denen  eine  die  Mutter  dee  Patienten;  einender 
von  der  Krankheit  betroffenen  Tanten  hat  z:wei  Töchter,  die  von  dem- 
selben Leiden  ergriffen  sind  (die  Cousinen'  dee  Patienten);  endlieh  hat 
er  einen  Bruder,  der  an  schwerer  Epilepsie  leidet. 

•  Wenn  der  Fall  somit  gerade  durch  diese  prägnante  H^eredität 
sich  den  Beobachtungen  von  Chorea  h^reditaria  anreiht,  unterscheidet 
er  sich  doch  wesentlich  von  denselben  durch  den  frühzeitigen  Beginn 
des  Leidens  (im  12.  Lebensjahre)  und  den  geschilderten  OhaMditer 
der  Bewegungsstörung. 

(Nachtrag:    Ein  ron  dem  Vortragenden   frtther  der  Gesellsobaft. 
demonstrirter   und  als    ^eigenthttmliche    Form   von   angeborener   oder 
frflh  erworbener  Coordinationsstörung*  beschriebener    Fall  —  Berl.  kL 
Wochenschrift  1885,  Nro.  22  —  ist  von  Peretti  ganz  mit  Unrecht 
als  Chorea  hereditaria  aufgefasst  worden.)  ^ 

3.  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis,  in  toelcHem  neben  gasirischen 
Anfällen  und  Larynxkrisen  krampjhaße  SchUngbewegungen  (Pharynx- 
krisen)  bestehen. 

Die  38  jährige  Patientin  leidet  an  vorgeschrittener  Tabes  dorsalis: 
Starica  Ataaue,  West pha^l'schBs  Zeichen,  HarnbesclwerdenY  Anomalien 
d«r  Sensibilität,  Angenmuskelläbmnog,  Pupillenetairre  nndUyosis  etc.  ete. 
Sie  wird  seit  mehreren  Jahren  von  heftigen  BrechanÜdlen  zeitweise  anoh 
von  Beotalkrisen  gequält;  sie  leidet  an  kramphaften  HostenanfäUen  und 
Stimmbandli&mnng.  Donjen  beetehi  nun  eine  eigemarUge  und  soweit 
^  Vortragenden  bekannt  ist,  bisher  ntcfti  beschriebene  SMrung;  voa 
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Zeit  «ü  Z0it  stallen  sich  Schlingkrämpfe  ein,  eine  Sclilnckbewegnng 
folgt  schnell  der  anderen  (ca.  24  in  der  Minute)  dabei  hört  man 
glnoksende  Töne  nnd  Stridorgeräusche  —  ein  solcher  Anfall  hat  eine 
Daner  von  10  Minnteni  besteht  aber  auch  wohl  länger,  wenn  anch 
dann  in  abnehmender  Intensität.  Diese  Anfälle  entwickeln  sich  spontan 
oder  werden  dnrch  Verschlucken  eingeleitet,  können  aber^  und  das  ist 
besonders  frappant,  dnrch  Druck  auf  die  Gegend  zur  Seite  des  Kehl- 
kopfes —  es  findet  sich  hier  ein  schmerzhafter  Druckpunkt  —  jeder- 
zeit  ausgelöst  werden,  wie  der  Vortragende  demonstrirt.  üeber  den 
Modus  dieser  Einwirkung  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  aussagen.  Es 
soll  aber  daran  erinnert  werden,  dass  bereits  Beobachtungen  vorliegen, 
nach  denen  anch  Larjnxkrisen  durch  Druck  und  ähnliche  Reize  her. 
vorgerufen  wurden. 

II.  The  Practitioners  Society  of  New-Tork. 

Sitaang  vom  4.  Marx  1B87.    (The  Medic.  Eecord.  26.  H&n  1887.) 

668)  Oeorge  L«  Peabody:  CysUc  sarcoma  of  the  cerebellumy  wiih 
Mcandary  hydrocephcUus. 

Der  Fall  betrifft  einen  14  jährigen  Knaben,  der  etwa  8  Monate 
vor  seinem  Tode  heftige  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  bekam  (wie  er 
dies  2  Jahre  früher  auch  schon  längere  Zeit  gehabt  hatte),  lichtseben 
wnrde,  dann  innerhalb  2  Monaten  total  erblindete ;  einige  Monate  später 
gesellten    sich   zeitweise  auftretender   unfreiwilliger  Urinabgang,   Ver- 
stopfung,  Brechneigung,    Mydriasis,    später  Myosis   mit  Pnpillenstarre, 
an  Zeiten  kommende  Convnlsionen  sämmtlicher  Extremitäten,  allgemeine 
Hyperästhesie  der  Hant>  Rigidität  nnd  Contracturen  der  Muskeln,  Stu- 
pidität, in  den  letzten  Lebenstagen  starke  Temperatursteigernng  hinzn. 
Bei  der    Section  zeigt  sich  die- ganze    rechte  Kleinhirn-Hemisphäre  in 
eine   eiförmige,  mit    dem  schmalen  Ende  gegen    den  4.  Ventrikel^  ge- 
riobtete,  auf  dessen  Dach  und  rechte  Seitenwand  drückende  Cyste  ver- 
wandelt, deren  oa,  1  Centimeter  dicke  Wandung  aus  einem  blntgefiUs. 
armen    flbritaen  Strom    mit   darin    eingebetteten    schmalen    Bund-  nnd 
Bpindelzellen  besteht.   Sämmtliche  Ventrikel  sind  durch  serösen  Ergoss 
diUtirt.      Verf.  macht    darauf  aufmerksam,   dass  letztere    Erscheinong 
ni<)glioherweise  durch   den  Druck  der  Cyste  auf  den  4.  Ventrikel  eot- 
standen    sein  könne,  doch    seien  die  Anatomen    ttber  die  Beziehungen  , 
iwisohen  Himhöhlen  nnd  Himoberfläche  noch  so  wenig  einig,  dass  er  | 
in  vorliegendem  Falle  positive  Schlflsse  sich  nioht  zu   ziehen  getrane 

Voigt  (Oeynhansen). 


V.  Tages^eschichte. 


Die  diesjährige  VefsaaiBlnng  des  Vereins  südwestdentscher 
Neniulogen  nnd  Irreaänfte  findet  mm  11.  nnd  12.  Jvni  in  Strtssborg 
i.  Eis.  statt 


MonatUeh  %  Kommen,  mWmWHMKKfW^  ■  9  V^  V    A  MHII  AnMlgan    SO  Pf«,  pw 
J«le  svd  Bogen  atark.  Ml ■?»■■■■■■  ■   |    |1 1     M  llllll     darebgehende  Zelle. 
Abonaementpr.Qiutrtol  ■    M  ■§    ■    H  II  ■    Kl     B    I     I     ^^r  darch  den  Verlag 

♦•"-js^r"""^  Uu  11 1  nniililill 1 1  "'^^ti?;s?*"" 

für 

Nervenheilkimde,  Psychiatrie 

und 

gerichtliche  Psychopathologie. 

unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  und  Auslandes 

.herausgegeben  von 

Dr.  Aibrecht  Erlenmeyer  in  Bendorf, 

dirig.  Arzte  der  Heilanstalt  für  Nervenkranke  daselbst. 


10.  h^t%. 15>  liai  1887, %t$.  12, 

I«  OrlKlllAlieli«     Ueb«r  Oehönetörangen  in  Fällen  hichter  peripherer  FadalisUhmanf 
Von  Dr.  Ottomar  RoBenbach,  Priyatdocent  an  der  Umyertltät  Brealan. 

II.  Origtlial-TerelUBberlChte.    GeselUchan  der  Aeite  in  Budapest.    Jea- 

drassik :  BnggeetionaTemiehe  während  der  Hjpnoee.  MornTCSik :  Einige  bei  HTateriachen 
wahrgenommene  Symptome. 

III.  Referate  nud  Kritiken.  Richter:  me  Veränderung  der  Beecbalbnheit 
and  Ftinotion  dea  Hirns  durch  peychleohen  Einflnae.  Ott:  Daa  Wärmecentmm  im  Oe- 
him.  Walshe:  Die  Begabung  fSr  practiiche  Beherrtchunff  von  Bpraohen,  ihre  Orundlage 
in  der  HimloeaUtation  und  daa  Weatn  dea  Genies.  Borglierinl:  Experimentelle  Unter- 
auchungen  Ober  die  Leitungabahnen  im  Bttckenmark.  Pontoppldaa:  14  Fälle  fon  Hirn- 
tumoren. Birdsair  Progressive  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln  oder  Ophthalmo- 
plegia  externa.  Mittendorf:  Assoeiirte  externe  Ophthalmoplegie  oder  unoomplicirte  PamlTse 
der  änaaeren  Muakeln  beider  Augen.  Helge  und  de  Schwelnita:  Bericht  über  einen  Fall 
Ton  Oehim-  und  BQckenmarkssyphilis  mit  ausgedehnter  Erkrankung  der  Gefliaae  und 
Bnicht  Ober  die  Autopeie  nebst  mikroskopischem  Befand.  Senator:  Ein  Fall  Ton 
Myxoedem.  Banr :  Ein  Fall  von  multipler  degeneratlTer  Neuritis  mit  beaonderer  Be- 
rftcksiebtlgnng  des  elektrischen  Verhaltens.  Taylor:  Ein  Fall  von  Baynaud'SGher  Krank- 
heit, Jakoby:  Thomsen'sche  Krankheit.  Drammoiid:  Klin.  Vorlsanng  ab«r  einige 
Srmptome  der  Basedow'bcben  Krankheit.  Wtaerry :  Notlx  Qber  daa  Stellway'sche  Symptom. 
K^tli  Klinische  Studien  8ber  die  Erkrankungen  des  OesichtanerTen.  Altliaus:  Ueber  Pa« 
raplegie  in  Folge  Ton  Pott'f  eher  Krankheit.  Pntnam:  Klinische  Bemerkungen  Ober  chroni- 
sche Bleivergiftung.  Bronardel*.  LysUric,  EpU*pBi«-  Deverenx:  Coupimng  epileptischer 
AnfiUle.  Hesnet-  Der  spontan  entstandene  und  künstlich  herroigerüfene  Somnambulis- 
mus In  gerichtlich  -  mediclnischer  Hinsicht.  See:  Das  Antipyrin  als  sehmerslindemdes 
Mittel.  Enlenbnrg:  Hydroeleotrische  Bäder.  Blectrische  Waaserbäder.  Mo  Nancht: 
Ulnar  Neur^gia.  Alderson :  Ungleichheit  der  Pupillen  bei  Terschiedenen  Krankhnten. 
Schnbert  und  Sndkoff-'  Paracelaua-Forschungen.  Inwiefern  ist  unser  Wissen  über 
TheophnAtus  >ron  Hohenheim  durch  Friedrich  Moos  und  seinen  Kritiker  Heinrich  Bohlft 
gefördert  worden?  Mieraejewski :  Heber  die  Ursachen  der  Entwicklung  derGeiatea-  und 
Kerrenktankhciten  in  Bussland  und  Mittel  zur  Abhilfe.  Mereklln :  Cerebrale  Kinder- 
lähmung und  Paychosen.  Sntberland :  Flui  von  Manie,  allgemeine  Paralyse  Yortäusohend. 
Stewart :  Beobachtungen  Ober  dasl,Backenmark  Geisteskranker,  Inaug.-Oiss.  T.  Kraft- 
Ebing:  Melancholie.  Selbstbesohtddigungen.  Fraglicher  Werth  denelben.  v.  Krafll- 
Kbtng:  Venuchter  Giftmord.    Paranoia  peraecutorla. 

IT.  Ans  den    Vereinen.      I.  Sodet«  medloo-pratlque  au  Paris.    U.  i^oclet«  medicale 
des  hopitaux  su  Paris.    III.  Acadömie  de  sciences  au  Paris.    IV .  Societd  de  mMeeine  su 
Paria.    V.  Academie  de  m6declne  «u  Paris,    VL  Academy  of  Medicine  an  New- York. 


L  Originalien. 


Oiker  GsbSrsstiiningsn  in  Fällen  leichter  peripherer  Faciailslähmung. 

Von  Dr.  OTTOMAE  EOSENBACH, 
Priyatdocent   an   der   Universit&t   Breslau. 

Das  Zusammtreffen   von  Lähmungen   im  Gebiete   des  Nervus  fa- 

ciaUs  mit  Functionsstömngen  am  Gehörorgan  ist  ein  so  häufiges  Yor« 
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ommiiiBs,  dass  wir  uns  kaum  für  berechtigt  halten  wttrden,  Fälle,  in 
denen  eine  Facialisparalyse  mit  Schwerhörigkeit  oombinirt  ist,  an  dieser 
Stelle  mitzatheilen,  wenn  nicht  die  Art  des  Causalzusammenhanges, 
der  Yerlanf  nnd  die  äussere  Erscheinungsform  der  GohörsstOrang  in 
unseren  Beobachtungen  einige  bemerkenswerthe  Abweichungen  von  dem 
gewShnlichen  Bilde  darböten.  Da  man  im  Allgemeinen  bei  einer  an- 
scheinend uncomplicirten  rheumatischen  Faclalislähmnng  leichteren  Gra- 
des zu  einer  genaueren  Untersuchung  des  Gehörganges  nur  dann'  Ver- 
anlassuiig  hat,  wenn  manifeste  subjective  und  objective  Symptome  eine 
Läsion  des  äcustischen  Apparates  vermuthen  lassen,  da  leichtere  Stö- 
rungen dem  Patienten,  dessen  Aufmerksamkeit  durch  die  mit  so  vielen 
unangenehmen  Conseqnenzen  verknilpfte  Gesichtslähmung  genügend  in 
Anspruch  genommen  wird,  völlig  entgehen,  da  wir  endlich  selbst  nnr 
durch  einen  günstigen  Zuüadl' und  nicht  durch  eine  absichtlich  vorge- 
nommene, .systematische  Hörprflfling  in  dem  ersten  unserer  Eille  aaf 
das  Yorhandenaein .  einer  Ajiomalie  des  Gehörapparates  anfmarkaam 
gemacht  wurden,  die  wir,  nachdem  einmal  unsere  Aufmerksamkeit  auf 
diese  Complication  hingelenkt  war,  auch  in  den  beiden  nächsten  Fällen 
unserer  Beobachtungen  zu  constatiren  Gelegenheit  hatten,  —  so  li^ 
der  Gedanke  nahe,  dasß  es  sich  bei  dieser  Coincidenz  nicht  um  dn 
zufälliges  Zusammentreffen^  sondern  um  eine  häufiger  vorkommende 
Erscheinung  handelt,  die  man  nur  deshalb  so  selten  findet,  weil  man 
bei  Abwesenheit  aller  auf  eine  Mitbetheiligung  des  Gehörorgans  deuten- 
den Zeichen  keinen  genügenden  Grund  hat,  eine  Untersuchung  der 
Perceptionsfähigkeit  für  Gehörseindrücke  vorzunehmen.  Der  Zweck 
dieser  Zeilen  ist  also,  zu  einer  solchen  Prüfung  aufzufordern,  zu  der 
sich  ja  bei  dem  reichlichen  Material  von  frischen  Facialislähmnngen 
peripheren  Ursprungs,  welche  die  Praxis  bietet,  genügende  Gelegen- 
heit finden  dürfte;  es  wird  sich  ja  dann  bald  herausatellep,  ob  unsere 
Yermuthung,  dass  frische  rheumatische  Facialislähmnngen  von  einer 
beträchtlichen,  aber  bald  versehwindenden  Yerminderung  der  Hörfähig- 
keit häufiger  b^leitet  sind,  als  man  anzuuehmen  pflegt,  richtig  ist 
oder  ob  bei  unseren  Beobachtungen  nur  der  Zufall,  —  wie  dies  ja 
leider  so  oft  der  FaU  ist,  —  seine  Bolle  spielt.  (Gesetz  von  der 
Dnplicität  und  Triplicität  der  Fälle.) 

Die  drei  Fälle   unserer  Beobachtung  bieten   in  ihren  wesentiich- 
sten  Zügen  skizzirt  folgendes  Bild: 

Fall  I.  Der  42  jährige,  bis  dahin  völlig  gesunde  Arbeiter  B. 
erwachte  eines  Morgens  mit  einer  totalen  Lähmung  der  rechtien  Gre- 
sichtshälfte,  nachdem  er  2  Tage  hindurch,  angeblich  in  Folge  einer, 
starken  Erkältung,  einen  ziehenden  Schmerz  im  Halse  und  Kacken, 
der  bis  in  die  Zähne  der  rechten  Seite  ausstrahlte,  empfunden  hatte. 
Bei  dem  mir  6  Tage  nach  Eintritt  der  Paralyae  zur  Unteraiiohung 
übeifwieseheh  Patienten  läset  sich  folgender  Status  praesens  erheben: 
Die  Falten  der  rechten  Gesichtshälfte  sind  verstrichen,  die  Lidspalte 
derselben  Seite  steht  weiter  offen  als  die  der  anderen;  es  besteht  star- 
kes Thränenträufeln  und  leichte  Injektion  der  coigunctiva  bulbi;  das 
rechte  Nasenloch  ist  enger,   der  Mundwinkel  hängt  schlaff  herab|  bis- 
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weilen  wird  er  von  Speichel  ttberströmt.  Die  Zunge  scheint  nach  links 
abzuweichen,  d.  h.  der  Abstand  ihrer  Spitze  vom  linken  Mundwinkel 
ist  kleiner  als  der  vom  rechten ;  eine  deutliche  Deviation  des  Zäpfchens 
nnd  weichen  Gaumens  ist  nicht  zu  constatiren.  Alle  mimischen  Ge- 
sichtshewegnngen  und  Beflexe  im  Bereiche  der  rechten  Gesichtshälfte 
sind  total  aufgehoben.  Eine  Geschmacksalteration  scheint  nach  genau- 
ester Prüfung  nicht  vorzuliegen.  Die  elektiische  Erregbarkeit  ist  auf 
beiden  Seiten  völlig  gleich  und  normal.  Bei  Druck  auf  den  Kiefer- 
winkel besteht  eine  nicht  unbeträchtliche  Schmerzhaftigkeit;  doch  ist 
Schwellung' oder  Röthung  der  Theile  nicht  nachweisbar.  Die  subjec- 
tiven  Beschwerden  bestehen  nur  in  Klagen  Über  ein  GefOhl  von  Stei- 
figkeit, im  Bereiche  der  rechten  Gesichtshälfte,  über  Drücken  im  Auge 
und  eine  schmerzhafte  Sensation  am  rechten  Unterkiefer;  über  Ohren- 
sausen oder  andere  Formen  von  Gehörsstörung  wird  nicht  geklagt; 
daher  wird  eine  Funktionsstörung  des  Gehörorgans  nicht  angenommeti. 
Als  am  nächsten  Tage  bei  genauerer  Aufuahme  der  Anamnese  des  Pa- 
tienten der  im  Zimmer  auf-  und  abgehende  TJntersucher  findet,  dass 
Patient  bei  einer  Entfernung  von  circa  5  Schritten  mehrere  mit  ge- 
dämpfter Stimme  an  ihn  gerichtete  Fragen  nur  dann  nicht  genau  ver- 
steht, wenn  er  dem  Befragenden  zufälligerweise  gerade  die  rechte  Kopf- 
bälfte  zuwendet,  wird  eine  Untersuchung  der  Hörfähigkeit  vorgenommen, 
bei  der  sich  constatiren  lässt,  dass  Patient  das  Ticken  einer  Taschen- 
uhr links. auf  circa  1  Meter,  rechts  nur  auf  etwa  40  Ctm.  vernimmt, 
wobei  er  aber  das  Tick-tack  gut  zu  differenziren  vermag.  Die  Flüster- 
stimme hört  er  mit  dem  linken  Ohre  durch  das  ganze  Zimmer  hindtirch 
vollkommen  deutlich,  rechts  dagegen  kaum  auf  eine  Entfernung  von  4 
Schritten ;  vorgepfiffene  und  vorgesungene  Töne  werden  ebenfalls  differen- 
zirt;  hohe  Töne  werden  nicht  unangenehmer  empfunden  als  tiefe.  Die  Un- 
tersuchung mit  dem  Ohren spiegel  ergiebt  beiderseits  leichte  Trübung 
des  Trommelfells;  rechts  erscheint  die  Verfärbung  ein  wenig  stärker 
als  links.  Einblasen  von  Luft  in  die  Nase  vermittelst  des  Politzer- 
'schen  Verfahrens  hat  keine  Verbesserung  der  Hörfähigkeit  zur  Folge. 
Es  wird  mit  Rücksicht  auf  das  Eigebniss  der  Spiegeluntersuchung  an- 
genommen, dass  die  Schwerhörigkeit  des  Patienten  auf  dem  rechten 
Ohre  älteren  Datums  sei  und  eine  Behandlung  der  Faoialislähmung  mit 
schwachen  faradischen  Strömen  eing^eitet.  Nach  circa  8  Tagen  vermag 
Patient  das  Auge  fast  vollkommen  zu  schliessen;  auch  ist  die  Beweg- 
lichkeit im  ganzen  Bereiche  des  facialis  bis  auf  die  von  den  Lippen- 
ästen versorgten  Muskeln  eine  fast  normale;  auch  die  Reflexe  sind 
bei  stärkeren  Reizen  deutlich  auszulösen.  Die  nun  wieder  vorge- 
nommene Gehörsprüfung  ergiebt  das  mit  unserer  Annahme  einer 
schon  vorher  vorhandenen  Ohraffection  contrastirende  Resultat,  dass 
die  Differenzen  der  Leitung  auf  beiden  Seiten  jetzt  verhältnidsmässig 
geringe  sind,  und  nach  circa  14  Tagen  (also  nach  20tägigem  Be- 
stehen der  Erkrankung)  nachdem  die  Lähmung  des  facialis  sich  fast 
vollkommen,  bis  auf  eine  geringe  Schlaffheit  der  Muskeln,  ausgeglichen 
hatte,  sind  die  Perceptionsverhältnisse  des  rechten  und  linken  Ohres 
die  nämlichen,  ja  es  besteht  vielleicht  sogar  eine  Differenz  zu  Guilsten 
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des  rechten.  Es  bleibt  deshalb  nur  übrig,  anzunehmen,  dass  die  Trü- 
bung des  Trommelfells  mit  der  bestehenden  Schwerhörigkeit  nichts  zu 
thun  hatte  und  dass  die  letztere  nur  mit  der  Facialislähmung  in  ur- 
sächlichen Zusammenhang  gebracht  werden  mnss;  denn  wenn  wir  den 
Beginn  der  Yerringerung  der  Hörf^higkeit  auch  nicht  sieher  datiren 
können,  so  deutet  doch  das  mit  der  Heilung  der  Facialislähmung  ziem- 
lich gleichzeitige  Verschwinden  der  AfTektion  des  Gehörorgans  auf  eine 
nahe  Beziehung  beider  Störungen  hin. 

Fall  n.     Der  58  jährige  Kaufmann  N.,    ein  corpulenter,  bis  auf 
zahlreiche  Anfälle    von  Nierensteinkolik    gesunder  Mann,    erwacht  mit 
einer  completen  linksseitigen  Facialislähmung,    für  die  sich    ein  ätiolo- 
gisches Moment  nicht  auffinden  lässt.     Der  status  praesens  ergiebt  am 
2.  Tage  der  Lähmung  das  typische  Bild  der  Gesiohtsparalyse,  nur  mit 
der  Abweichung  von    dem   gewöhnlichen   Verhalten,    dass    durch    eine 
starke  Action  der  rechten  (gesunden)  Gesichtsmuskeln  das  Gesicht  nach 
der  gesunden  Seite  hin  verzogen  erscheint.     Alle  mimischen  Bewegungen 
sowie  die  Beflexe    sind  erloschen;    die  Zimge   scheint  wegen  der  eben 
erwähnten  Verziehung  der  Oberlippe  nach  rechts  —   nach  der  kranken 
Seite  hin  —  abzuweichen  und  das  Zäpfchen  zeigt  eine  Deviation  nach 
links.     Speichelfluss  und  Thränenträufeln  ist  nicht  vorhanden,  ebenso- 
wenig   eine    stärkere  Geschmacksalteration;    die  Sprache    ist    ziemlich 
undeutlich;  die  linke  Wange    wird  beim  EbLspiriren    stark    aufgebläht. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  zeigt  keine  Abweichungen  von  der  Norm ; 
sie  ist  auf   beiden  Seiten  gleich.     Subjektive  Beschwerden   sind  abge- 
sehen von    einer    unangenehmen    ziehenden   Empfindung    in  der  linken 
Gesichtshälfte  nicht  vorhanden;    ebensowenig  zeigen  sich   schmerzhafte 
Punkte  bei  Druck.     Die  mit  Bttcksicht   auf  den  vorher    beschriebenen 
Fall  vorgenommene  Untersuchung   des  Gehörorgans    ergiebt  beiderseits 
leicht  weisslich   getrübte    Trommelfelle.     Die  Funktionsprüfung    zeigt, 
dass  auf  dem  linken  Ohre  eine  nicht  nnLeträchtliche  Herabsetzung  der 
Hörschärfe   besteht,    indem   der   Schlag   der  Taschenuhr    der  mit  dem 
rechten  Ohr  auf  90 — 95  Centimeter  percipirt  wird,  links  nur  etwa  in 
60  Centimeter  Entfernung  wahrgenommen  wird,  und  die  Flüsterstinune, 
die  vermittelst  des  rechten  Ohres  auf  reichlich  10  Schritte  vollkonunen 
.    deutlich  erscheint,  links  kaum  auf  4  Schritte  hörbar  ist     Eine  abnorme 
Feinhörigkeit  oder  Hyperästhesie  gegen   bestimmte  Tonhöhen  ist  nicht 
zu  eruiren ;  doch  ist  eine  genaue  Untersuchung  des  Patienten  in  dieser 
Richtung  ebenso  wie    eine  genaue  Geschmacksprüfung  wegen  einer  ge- 
wissen Ungeduld  des  Kranken  nicht  möglich.     Unter  täglicher  faradi- 
scher  Behandlung    geht  die  Gesichtslähmung  innerhalb  von  14  Tagen 
beträchtlich  zurück ;  Patient  vermag  nach  dieser  Zeit  bereits  das  Auge, 
wenn  auch  ohne  Runzelung,  bis  auf  einen  kleinen  Spalt  zu  schliessen. 
Die  Verlagerung    des  Mundwinkels    nach    rechts,    ebenso    die   Sprach- 
(Articulations-)    Störung  ist    verschwunden.     Die  Störung  des  Gehörs 
hat  sich  in  demselben  Zeitraum  fast  ganz  zurückgebildet;  denn  Patient 
hört  innerhalb   des  Zimmers  Flüsterstimmen   mit  beiden  Ohren   gleich 
stark,    —    allerdings    unter    Zuhilfenahme   grösserer    Aufinerksamkeit 
bei   Prüfling    des  exrigrankten   Ohres,  —  und   vermag   das    Ticken  der 
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ülir  beiderseits  auf  90 — 95  Centimeter  genau  zu  unterscheiden.  Nacli 
einem  ferneren  Zeitraum  von  2V2  Wochen  ist  eine  Funktionsstörung 
der  mimischen  Verrichtungen  nicht  mehr  vorhanden;  doch  sind  die 
Falten  der  erkrankten  Gesichtshälfte  immer  noch  nicht  ganz  scharf 
ausgeprägt,  auch  erfolgt  der  Lidschluss  des  linken  Auges  auf  Beize 
der  Cornea  nicht  ganz  so  prompt  wie  auf  der  anderen  Seite.  Auf 
Seiten  des  Gehörorgans  lassen  sich  keine  Differenzen  der  beiderseitigen 
Leistungsfähigkeit  eruiren;  ab  und  zu  soll  nach  Angabe  des  Patienten 
leichtes  Klingen  im  linken  Ohre  bestehen,  ftlr  dessen  Ursache  und  Ent- 
stehung die  Untersuchung  keinen  Anhaltspunkt  giebt. 

Fall  m.  Der  22  jährige,  etwas  anämisch  aussehende  Kaufmann 
M.,  der  sich  in  seiner  Thätigkeit  oft  dem  Zuge  aussetzen  muss,  emp- 
fand, nachdem  er  schon  einige  Tage  vorher  ein  schmerzhaftes  Ziehen 
in  der  linken  Gesichtshälffce,  in  den  Zähnen  und  hinter  dem  linken  Ohre 
verspürt  hatte,  frühmorgens  während  seiner  Thätigkeit  eine  plötzliche 
Steifheit  in  der  linken  Wange  und  bemerkte  dass  er  das  Auge  nicht  mehr 
schliessen  konnte.  Zugleich  machte  ihn  eine  im  Zimmer  anwesende 
Person  darauf  aufmerksam,  dass  mit  seiner  linken  Gesiohtshälffce  eine 
Veränderung  vorgegangen  sei.  Die  am  nächsten  Tage  vorgenohimene 
Untersuchung  ergab  einen  typischen,  äusserlich  in  nichts  von  dem 
schematischen  Bilde  abweichenden  Fall  von  linksseitiger  Facialislähmung. 
Bemerkenswerth  war  nur  eine  ziemlich  starke  Schmerzhaftigkeit  bei 
Druck  auf  die  Kieferwinkel  und  den  aufsteigenden  Ast  der  mandibula, 
sowie  eine  nicht  unbeträchtliche  Geschmacksalteration,  die  namentlich 
in  der  vorderen  Hälfte  der  linken  Zungenseite  ausgesprochen  war  und 
namentlich  die  Qualitäten  sauer,  süss  und  bitter  betraf;  salzig  wurde 
im  Allgemeinen  besser  percipirt.  Die  Berühmngsempfindlichkeit  der 
Zunge  war  ganz  intakt;  auch  in  Betreff  der  Speichelsekretion  bestand 
keine  Abnormität.  Ganz  beträchtlich  war  —  bei  Abwesenheit  aller 
subjektiven  entotisohen  Sensationen  -  die  Herabsetzung  der  Hörschärfe 
des  linken  Ohres,  von  der  der  Patient  durchaus  keine  Ahnung  hatte. 
Das  rechte  Ohr  vernahm  das  Ticken  der  Uhr  auf  mehr  als  1  Meter 
Entfernung,  das  linke  kaum  auf  40  Ctm.  —  bei  völliger  Unterscheidung 
des  „Tick-Tack* — ,  Flüsterstimme  war  rechts  auf  10  Schritt,  links  kaum 
auf  5  Schritt  vernehmlich.  Unterschiede  in  der  Tonhöhe  wurden  auf 
die  erwähnte  Distanz  gut  empfunden;  abnorme  Empfindlichkeit  für 
hohe  oder  tiefe  Töne  fehlte.  Das  Politzer'sche  Verfahren  hatte  keine 
Verbesserung  der  Hörfähigkeit  zur  Folge.  Der  Fall  nahm  einen  aus- 
serordentlich günstigen  Verlauf;  denn  schon  nach  ^  Tagen  konnte  das 
Auge  gut  geschlossen  werden;  auch  war  es  möglich,  die  Lippen  zu 
bewegen  und  den  Hund  etwas  zu  spitzen.  Dementsprechend  hatte  sich 
die  Hörschärfe  gesteigert  und  nach  circa  18  Tagen  waren  ebensowenig 
Abnormitäten  der  Hörfähigkeit  wie  Lähmungserscheinungen  im  Facialis- 
gebiete  zu  constatiren. 

Die  mitgetheilten  Fälle  beweisen,  dass  bei  anscheinend  leichten 
Fonnen  von  sogenannter  rheumatischer  Facialislähmung  eine  nicht  un- 
beträchtliche Störung  in  der  Sphäre  der  akustischen  'Wahrnehmungen 
vorkommen    k^nn    und  dass,    wenn  anders   es  sich  hier  nicht  um   ein 
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zufälliges  Zusammentreffen  bandelt,  was  weitere  Beobachtongen  recbt 
bald  feststellen  werden,  zwischen  beiden  Affektionen  ein  causaler  Zu- 
sammenhang bestehen  rouss,  da  sich  die  Gehörsstömng  eng  an  die 
Facialislähmung  anschliesst  und,  wie  unsere  Fälle  lehren,  bei  Abnahme 
der  Lähmungssymptome  sich  jedenfalls  vermindert,  um  noch  vor  völli- 
ger Restitution  der  Funktion  des  Facialis  vollkommen  zu  verschwinden. 
Was  die  Natur  der  Gehörsstörung  in  den  vorliegenden  Beobachtungen, 
in  denen  äusserer  Yerhältnisse  halber  eine  ganz  erschöpfende  Prüfung 
der  acustischen  Yerhältnisse  nicht  vorgenommen  werden  konnte,  anbetrifft, 
so  dürfte  es  schwer  sein,  sie  in  eine  der  bekannten  Rubriken  einzurangiren, 
und  ebensowenig  ist  man  wohl  im  Stande  die  Art  des  Causalzusam- 
menhanges  zwischen  Faoialisparalyse  und  Herabsetzung  der  Hörschärfe 
mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  wenn  man  die  Bedingungen,  unter  denen 
Faoialislähmung  und  Gehörsstörungen  überhaupt  zusammen  augetroffen 
werden,  näher  betrachtet.  Bekanntlich  kann  die  Complication  beider 
Affectionen  entweder  1)  eine  zufällige  sein,  indem  Gehörkranke  eine 
Faoialislähmung  acquiriren,  die  mit  dem  localen  Ohrleiden  in  keinem 
oausalen  Yerhältnisse  steht,  öderes  besteht  2)  ein  directer  Zusammen- 
hang .beider  Leiden  dadurch,  dass  innerhalb  des  Felsenbeins  entstandene 
oder  von  der  Gehimbasis  ausgehende  destruirende  Processe,  sei  es  direct 
oder  durch  Femwirkung  das  Gehörorgan  und  den  Facialis  in  gleicher 
Weise  in  Hitleidenschaft  ziehen  oder  es  ergreift  3)  eine  primär  vom 
Gehörorgan  ausgehende  Zerstörung  secundär  den  Facialis.    Femer  kann 

4)  eine  primär  im  Facialis  localisirte  und  bloss  diesen  Nerven  lähmende 
Affection  den  acustischen  Apparat  dadurch  betheiligen,  dass  entweder 
durch  den  Wegfall  der  Thätigkeit  des  (vom  Facialis  innervirten)  Muse, 
stapedius  oder  durch  das  IJeberwiegen  des  vom  Trigeminus  innervirten 
Antagonisten,  des  M.  tensor  tympani,  jene  eigen thümliche  Anomalie 
der  Schallperception  entsteht,  welche  im  Wesentlichen  in  einer  Hyper- 
ästhesie für  alle  oder  nur  für  gewisse  Schalleindrücke  gipfelt,  wie 
durch  die  Untersuchungen  einer  Reihe  von  Autoren  (Roux,  Landouzy, 
Wolff,  Lucae,  Hitzig  u.  A.>  festgestellt  worden  ist.    Endlich  kann 

5)  eine  und  dieselbe,  gewöhnlich  als  rheumatisch  bezeichnete  und  bis 
jetzt  ihrem  Wesen  nach  nicht  erkannte  Noxe,  die  beiden  sieh  räumlich 
so  nahestehenden  Nervenstämme,  den  facialis  und  den  acusticus  in  glei- 
cher oder  ähnlicher  Weise  afficiren  und  auch  im  Stamme  des  letztge- 
nannten Nerven  eine  grössere  oder  geringere  Leitungslähmung  hervor- 
rufen. —  In  unseren  Fällen,  in  denen  ja,  wie  der  Yerlauf  der  Erkran- 
kung und  die  schnelle  Heilimg  bewies,  nur  leichte  Störungen  die  Ur- 
sache der  beobachteten  Symptome  sein  konnten,  dürfen  wir  demgemäss 
wohl  mit  vollem  Rechte  die  ersterwähnten  3  Formen  der  Complication 
ausschliessen ;  ebenso  dürfen  wir  wohl  auf  Grund  unserer,  allerdings 
nicht  mit  aller  Feinheit  der  otologischen  Diagnostik  vorgenommenen 
Prüfung  die  sub  4)  erwähnte  Hyperacusis,  Oxyokoia  oder  einen  Catarrh 
der  Tuba  Eustachii  und  des  Mittelohres  ausser  Rechnung  lassen.  Es 
bleibt  demnach  nur  übrig  den  Grund  der  Erscheinungen  in  einer  mit 
der  Facialislähmung  combinirten  leichten  Leitungslähmung  des  Acnsti- 
cusstammes  zu  suchen,  eine  Annahme,  für  die,  wie  wir  noch  nachträg- 
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lieh  hervorheben  wollen,  die  Integrität  der  Leitung  dnrch  die  Kopf- 
knoehen  plaidirt,  und  gegen  welche  nur  die  Abwesenheit  aller  snbjec- 
tiven  entotischen  6eränscbe  in's  Feld  geftlhrt  werden  kann.  Dieser 
letzte  Einwand  dürfte  aber  wenig  beweiskräftig  sein,  da  es  wohl 
feststeht,  dass  die  snbjectiven  Geräusche  meist  durcb  Beiznng  der  End. 
apparate  des  Acnsticns  oder  dnrch  Irritation  gewisser  centraler  Appa- 
rate nnd  nnr  selten  dnrch  Processe,  die  den  Nervenstamm  allein'  ergriffen 
haben,  ausgelöst  werden;  anch  ist  in  unseren  Fällen  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen,  dass  vorhandene  geringe  Keizerscheinnngen  von  den 
Paüesten,  die  sich  nicht  genau  zu  beobachten  verstanden,  ttberselien 
wurden.  —  Weitere  Beobachtungen  werden  ja  wohl  Aufklärung  darüber 
verschaffen,  ob  diese  Deduction  begründet  ist  und  ob  die  in  unseren 
Fällen  constatirte  Gefaörsstörung  eine  häufige  Coniplication  gerade  der 
leichten  und  mittelschweren  Formen  rheumatischer  Facialisparalyse 
bildet  oder  ob  es  sich  hier  um  ein  zuMliges  Zusammentreffen  zweier 
Affectionen  handelt,  die  in  keiner  *  causalen  Beziehung  zu  einander 
stehen;  jedenfalls  plaidiren  unsere  Beobachtungen  für  die  Vornahme 
einer  genauen  Gehörsprüfung  auch  bei  solchen  Patienten,  die  keine 
manifesten  Symptome  einer  Hiterkrankung  des  acustischen  Apparates 
bieten. 

n.  Original- Vereinsberichte. 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

Von  Dr.  Polläk  in  Budapest. 
Sitzang  am  5.  März.  1887. 

325)  Ernst  Jeudrassik:  Suggestionsversuche  während  der  Hypnose. 
J.  demonstrirt  seine  Experimente  an  einer  Hysteroepileptischen 
mit  rechtsseitiger  cutaner  und  sensorieller  Anaesthesie.  Die  Hypnose 
gelingt  momentan  durch  rasches  Schwenken  der  Hand  vor  den  Augeu 
oder  durch  plötzliches  Anschreien  mit  dem  Rafe:  ^hopp^.  Die  Pat.  verfällt 
sodann  in  den  kataleptischen  Zustand  und  verbleibt  in  jeder  belie- 
biegen,  wenn  anch  absurden  Stellung  so  lange,  bis  sie  nicht  ange. 
sprechen  wird,  worauf  sie  in  den,  für  Suggesstlonsexperimente  sehr 
geeigneten,  somnambulischen  Zustand  übergeht.  In  diesem  Zustande 
sieht  und  hört  sie,  mit  allen  Eigenschaften  sinnlicher  Perception  alle 
ihr  suggerirten  Sachen:  sie  erschrickt  vor  der  Schlange,  freut  sich 
des  Vögleins,  friert  im  kalten  Bade,  wird  berauscht  vom  schweren 
Weine.  Suggerirt  man  ihr  auf  ein  weisses  Blatt  Papier  den  Buchstaben 
P.  and  hftlt  es  dann  verkehrt  Vor  einen  Spiegel,  so  sieht  sie  in  demselben 
ein  b.  Tagelang  anhaltende  Monoplegie  mit  gesteigerten  Reflexen  sind 
mit  wenigen  Worten  hervorzubringen;  ebenso  vollständige  Blindheit  oder 
Tanhheit,  sowohl  in  Bezug  auf  alle,  wie  auch  nur  auf  einzelne  öe- 
genstftnde.  Aeusserst  merkwürdig  sind  folgende  Experimente:  appli- 
cirt  man  ein  gewöhnliches  Blatt  Papier  mit  dem'  Bedeuten  auf  einen 
Unterschenkel,  es  sei  Senfpapier,  so  entstehen  binnen  wenigen  Stunden 
anfder  entsprechenden  Stelle  Blasen  mit  rothem  Hofe.  —  Berührt  man 
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mit  einem  kalten  Gegenstande  eine  beliebige  Stelle .  mit  dem  Be- 
merken der  Gegenstand  sei  glühend  beiss,  so  zeigen  sich  nach  5 — 6 
Stnnden  mit  viel  Flttssivckeit  gefüllte  Blasen,  and  es  entsteht  in  ei- 
nigen Tagen  eine  tiefe  Brandwunde,  deren  Heilung  10 — 14  Tage  be. 
darfl  Das  Verblüffendste  bei  diesen  Experimenten  ist  jener  Umstand, 
dass  die  Blasen  und  Wunden  stets  nur  anf  der  anaesthetischen  rechten 
Seite  entstehen,  selbst  dann,  wenn  die  Berührung  links  geschieht.  Der 
Yortr.  drückte  z.  B.  ein  K.  (wie  es  zum  Vordrucken  gebraucht  wird)  anf 
die  linke  Sohnlter  der  Kranken  und  dessen  Spiegelbild  erschien  deut- 
lich auf  der  rechten  Schulter. 

Vortr.  bespricht  sodann  die  EUperimente  mit  dem  Magnet,  und  be- 
merkt,  dass  er  mit  der  Wirkungsweise  desselben  nicht  ins  Beine  zu 
kommen  vermochte;  so  viel  ist  aber  Factum,  dass  die  Transfertver. 
suche  an  der  Kranken  leicht  ausführbar  sind.  Snggerirt  man  ihr  z. 
B.  während  der  Hypnose,  dass  sie  das  ihr  vorgehaltene  grosse  Gong 
weder  sehen  noch  hören  wird  und  weckt  sie  nachher,  so  hört  sie  selbst 
die  heftigsten  Schlüge  nicht;  nähert  man  aber  ihrem  Kopfe  unbemerkt 
einen  Magnet,  so  kehrt  nach  einiger  Zeit  das  Instrument  wieder  in  ihre 
Wahrnehmung  und  die  Kranke  ver&llt  auf  das  leiseste  Anschlagen 
in  Krämpfe. 

Gibt  man  ihr  das  Tuch,  dass  den  Magneten  bedeckte  in  die  Hände, 
so  gerathen  beide  Oberextremitäten  in  S(;hmerzhafte  Contractnr,  bis 
das  Tuch  entfernt  wird.  Sämmtliche  Suggestionen  können  leicht  in  den 
wachen  Zustand  übergeführt  werden,  ohne  dass  die  Kranke  Kenntniss 
von  der  Unrichtigkeit  ihrer  Wahrnehmungen  hätte  Vortr.  erwähnt,  dass 
er  ihr  einmal  suggerirte,  sie  sei  der  gekreuzigte  Christus  und  sie  werde 
an  Händen  nnd  Füssen  bluten ;  nach  mehreren  Stunden  entstanden  je- 
doch nur  rothe  Flecken.  Fieber  konnte  er  durch  Suggestion  nicht 
erzeugen. 

In  der  an  den  Vortrag  sich  knüpfenden  Discussion,  bemerkt 
Don&th  dass  die  Hysteroepilepsie  und  die  bei  derselben  vorkommen- 
den hypnotischen-  und  Suggestions-Erscheinungen  schon  seit  den  äl- 
testen Zeiten  bekannt  sind.  Nebukadnezar  weidete  sicherlich  in 
Folge  Autosuggestion  wie  ein  Thier  auf  der  Wiese.  Eine  ähnliche 
Erscheinung  ist  die  im  Mittelalter  in  Deutschland  epidemisch  aufge- 
tretene Lykantropie  (die  Verwandlung  des  Mensch jn  in  einen  Wolf), 
sowie  die  Tanzepidemie  in  der  Bheingegend. 

Moravosik  erzählt  einige  Beispiele  die  geeignet  sind  den  Werth 
der,  bei  den  Hysterischen,  angewendeten  Medicamente  in  ein  richtiges 
Licht  zu  stellen.  Eine  Kranke  bekam  gegen  ihre  Schlaflosikgeit  län- 
gere Zeit  hindurch  Cbloralhydrat  — ,  später  wurde  ihr  nur  gewöhn- 
liches Wasser  (mit' einem  indifferenten  Zusätze)  als  Cloralhydr.  ver- 
abreicht —  sie  schlief  Nachts  sehr  gut  und  war  des  Morgens  ebenso 
betäubt  und  schlaftrunken  wie  vorhin  nach  dem  Cbloral.  Eine  andere 
Kranke  bekam  Limon.  solvens  gegen  Stuhl  Verstopfung  mit  gutem  Er- 
folge. Gegen  einen  ähnlichen  Zustand  wurden  ihr  nach  einigen  Tagen 
Infus,  laxat.,  dann  ein  Klystir  mit  Ol.  Bioini,  schliesslich  Ol.  Ricioi 
mit  einigen   Tropfen  Ol.'  crotonis  ohne  jeden  Erfolg  gegeben,  als  jetzt 
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die  Kranke  selbst  daranf  aufmerksam  machte,  dass  sie  einmal  ein  an- 
genehm schmeckendes  Mittel  bekam  nnd  ihr  daraufhin  wieder  Limon 
solvens  verabreicht  wurde,  folgte  ausgiebiger  Stuhl.  Ein  den  Suggesti- 
onen  nahe  stehendes,  bei  Hysterischeu  oft  vorkommendes  Symptom  ist 
die  8.  g.  „psychische  Infection^.  Fiel  z.  B.  eines  Tages  die  Tympa- 
nitis  der  einen  Kranken  auf,  so  hatten  Tags  darauf  die  übrigen  Kranken 
anch  aufgetriebene  Bäuche;  hatte  eine  Kranke  Harnverhaltung,  so  be- 
kamen*s  bald  auch  die  TJebrigen. 

Sitinng  vom  23.  April  1887. 

326)  E.Morareslk:  Einige  bei  Hysterischen  wahrgenommene  Symptome. 

Man  unternahm  auf  der  Klinik  des  Prof.  Laufenauer  mehr- 
fache Untersuchungen  Uber  das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  der 
Hysterischen  und  die  auch  von  Charcot  hervorgehobene  concentrische 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  war  immer  constatirbar.  Horavosik 
nntersnchte  genau  die  Gesichtsfeld-Verhältnisse  der  Hysterischen  unter 
Einwirkung  eines  Reizes  auf  die  einzelnen  Sinnesorgane.  Er  consta- 
tirte,  dass  der  auf  die  einzelnen  Sinnesorgane  einwirkende  Reiz  die 
Grenzen  des  Gesichtsfeldes  bedeutend  (nm  3-^4^j  vergrösjsert. 

Zu  diesem  Zwecke  —  nachdem  er  frtther  das  normale  Gesichts- 
feld des  Individuums  bestimmte  —  wurde  auf  den  Vorderarm  Aether 
Setr&nfelt,  anf  die  Zunge  Salz  gegeben,  vor  die  Nase  Aether  gehalten, 
neben  dem  Ohre  eine  Stimmgabel  angeschlagen.  Am  bedeutendsten 
war  die  Besserung  des  Sehens  bei  der  Reizung  des  Aousticus,  am  ge* 
ringsten  bei  jener  der  Zunge. 

Diese  Untersuchung  nahm  H.  auch  während  der  Hypnose  vor. 
Es  wurde  das  Auge  geöffnet  und  es  fixirte  den  weissen  Knopf  des 
Förster^sohen  Perimeters.  In  dem  Moment,  wo  das,  in  centripetaler 
Richtung  schreitende  weisse  Blatt  durch  die  Netzhaut  percipirt  wurde, 
erfolgte  in  der  oberen  Extremität  (Hand)  und  manchmal  am  ganzen 
Arm  eine  blitzähnliche  Zuckung.  Das  während  der  Hypnose  aufge- 
nommene Gesichtsfeld  ist  grösser  als  Jones  im  wachenden  Zustande. 

Vortragender  demonstrirt  zwei  Patientinnen  von  der  Klinik  des 
Prof.  Laufen  au  er  (M.  M.  20  Jahre  alt  und  B.  W.  21  Jahre  alt), 
deren  jede  das  Bild  der  classischen  Hysteroepilepsie  zeigt.  Bei  den 
vorgestellten  Kranken  ist  das  Phänomen  der  Nerven-Mnskelflberreizbar- 
keit  sehr  lebhaft  zu  demonstriren.  Der  geringste  Reiz  vermag  den 
Mnskeltonns  zu  ändern.  Auch  im  wachenden  Znstande  resultirt  aus 
der  Haltnng  der  oberen  Extremitäten  während  einiger  Secunden  in 
einfacher  horizontaler  Lage  die  Gontractnr  der  Extremität,  welohe 
snocessive  auf  den  Hals,  Rumpf  und  auf  die  unteren  Extremitäten 
Hberschreitet.  Diese  Gontractnr  verschwindet  anf  die  Reibung  der 
Extremität. 

Bei  der  Patientin  M.  M.  demonstrirte  der  Vortr.  die  krampf- 
hafte Contractur  der  Zunge  unter  Einwirkung  der  Stimmgabel  und 
zwar  fand  so  im  wachenden  Zustande  wie  in  der  Hypnose  eine  De- 
viation der  vorgestreckten  Zunge  gegen  die  Schallquelle  (Stimmgabel) 
statt,  in  welcher  Stelle  sie  erstarrte.     Hielt  der  Vortr.  die  schwingende 

Vso.  11  Ctttimlbl.  t  NnmlMllk.,  Hjehi«trio  o.  golehtL  Hjchopalhologl«.        23* 
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Stimmgabel  vor  den  Mand,  so  drehte  sich  die  Zange  auf  einmal  nm,  so 
dass  der  Bückender  Zunge  abwärts,  deren  Bauch  aufwärts  gelegen  kam. 

Vortragender  hatte  öfters  Gelegenheit  die  hysterischen  Gedärm- 
aufblähungen  zu  beobachten.  Diese  können  spontan  oder  auf  aftifici- 
ellem  Wege  erzeugt  erscheinen  und  zwar  durch  die  Beibung  der  Bauch- 
wand  und  durch  Suggestion.  Der  spontan  entstandene  Meteorismus 
unterscheidet  sich  von  dem  nicht  h3^steris(  hen  in  keiner  Beziehung. 
Die  Untersuchung  ergab,  dass  das  Zwerchfell  nur  im  geringen  Maasse 
herabsteigt,  folglich  kann  dieser  Umstand  die  Absteigung,  resp.  das 
Vordrängen  der  Gedärme  allein  nicht  bewirken.  Die  durch  die  Con. 
tractur  der  Bückenrauskeln  entstandene  abnorme  Körperhaltung  ist 
auch  nicht  dergestalt,  dass  sie  dies  Phaenomen  erklären  könnte.  So- 
mit müssen  wir  die  Ursache  in  der  Veränderung  des  Darmtonos 
suchen,  wobei  bemerkt  sei,  dass  die  Theilnahme  des  Magens  vollständig 
auszuschliessen  ist.  Die  unter  einem  gewissen  Drucke  stehenden  Ge- 
därme drängen  sich  in  Folge  der  Erschlaffung  der  Bauchmnskulatnr 
hervor.  Es  ist  bei  einzelnen  Gelegenheiten  zu  beobachten,  dass  wenn 
die  schiefen  Bauchmuskeln  auf  der  einen  Seite  sich  zusammenziehen, 
nachdem  sich  die  Gedärme  vor  unseren  Augen  auf  die  andere  Seite 
drängen,  auch  nur  die  eine  Hälfte  des  Bauches  sich  hervorwölbt. 

Vortr.  dempnstrirte  die  Gedärmaufblähnng  an  der  Pat.  E.  W., 
bei  welcher  diese  Erscheinung  verschwand,  sobald  auf  das  Schädel- 
dach kleinere  Schläge  applicirt  wurden.  ' 

Hierauf  demonstrirte  Vortrag,  etni^e  ^ggestions-Erscheinungen 
Der  hypnotisirten  Kranken  wurde  in  der  Form  gewöhnlichen  Wassers 
Chloralhydrat  snggerirt^  worauf  Pat.  bald  darauf  in  einen,  dem  nor. 
malen  Schlaf  ähnlichen  Zustande  verfiel.  Auf  diese  Weise  wareo 
Singultus,  Husten,  Gähnen,  Niesen,  Bauchgrimmen  zu  suggeriren.  Bei 
der  Pat  M.  M.  gelang  es  Temperaturerhöhung,  Pulsheschlennignng 
und  Schwitzen  zu  suggeriren.  Die  Temperatur  stieg  von  37,  3^  C. 
auf  38^  C,  bald  auf  entgegengesetzte  Suggestion  sank  dieselbe  um 
etliche  Zehntel.  Das  Schwitzen  zeigte  das  Erhard'sche  Atmometer 
sehr  schön  an. 

Die  Suggestionserscheinungen  —  sagt  Vortr.  —  beweisen,  dass  der 
Wille  während  der  Hypnose  auch  auf  solche  Nervenbahnen  Einflnss 
ausüben  kann,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  nur  theilweise 
oder  gar  nicht  unter  dessen  Gebote  stehen.  Bei  Hysterischen  werden 
die  Nervenbahnen  durch  die  Uebung  fortwährend  geschliffen,  sie  wer- 
den zum  Ablauf  des  Reizes  empfänglicher.  Darin  liegt  es,  -dass  die 
Hysterischen  Anfangs  gleichsam  ein  rohes  Material  repräsentiren,  wel- 
ches systematisch  schaffbar  ist.  Anfangs  ist  die  Hypnotisirnng  des 
Individuums  schwer,  durch  fortwährende  Uebung  wird  dies  aber  leich- 
ter. Wenn  Anfangs  nur  das  Fixiren,  das  Streicheln  die  Pat  io 
Schlaf  versetzte,  so  ist  später  zur  Prodnction  desselben  Znstandes 
das  Fächeln  mit  der  Hand,  das  Befehlen  genügend. 

Indem  wir  den  Körper  und  im  Allgemeinen  das  Nervensystem 
stärkende  therapeutische  Methoden  in  Angriff  nehmen,  sind  wir  be- 
strebt, die   krankha/te  Irritabilität   des  Nervensystems    herabznsetzeO' 
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fijstmsohe  Fersonon  repräsentirea  wl^hresd  der  Hypnose  in  ge- 
wisser Hinsicht  selbständige  Individualitäten  und  deehalb  ersfcbeifien 
die  einzelnen  Symptome  nar  bei  gewissen  Personen  wohlentwipkelt. 

Znm  Schlüss  betont  Vortragender,  dass  die  fieobachtnng  der 
Anfälle  der  Kränken  wiebtig  sei,  denn  wir  können  wäbrend  des  An- 
falles den  Kranken  manche  Griffe  ablaascben,  welche  das  Cpapi^en 
des  Abfalles  bezwecken.  So  z.  B.  beobachten  wir,  dass  Pat.  wäbrend 
des  Anfalles  den  Kopt  unwillkürlich  in  transversaler  Biohtnng  zu 
comprimiren  sucht,  worauf  der  Anfall  verschwindet. 

■  IM»»  ■  ■   -  m  ■  ■  ■         ■      -   ■!  — 

ni  Röfötate  und  Kritikön. 

327)  Fr.  Btehtet  (Sonneberg  i.  Th.):  Die  Veränderung  del*  Bescbaf- 
fenheit  nnd  Function  des  Hirns  ddrcb  psychischen  Einftuss. 

(Berl.  Kl.  Wochensehr.  1887.  Nro.  9.) 

Der  erste  Abschnitt  des  Aufsatzes  beschäftigt  sich  mit  Beflexionen. 
Bekannt  ist,  dass  eine  gesunde  Hirnrinrle  gesunde  psychische  Tbäti^- 
keit  prodncirt,  eine  pathologische  aber  nicht.  Wenn  man  nun  annimmt, 
dass  auch  eine  entgegengesetzte  Wirkung  in  so  fern  statt  hat  dass 
schädliche  und  falsche  Einflüsse  psychischer  Art  auch  umgekehrt  die 
anatomische  Beschaffenheit  des  Hirns  beeinflussen,  so  leuchtet  i&s  im 
täglichen  Leben  mannigfache  Vorkommen  dieser  schädigenaen  Ein- 
flllsse  leicht  ein.  t)ieselben  sind  einmalig  und  plötzlich  wirkende 
nnd  länger  andauernde  und  selbstverständlich  spielt  die'  Disposition 
des  betroffenen  Individuums  in  Bezug  auf  die  Quantität  des  Schadens 
eine  grosse  Rolle.  Das  Wesen  der  in  Folge  j^sycUiscber  Scbädlicb- 
keiten  auftretenden  Veränderungen  in  der  Ganglienzelle  etc.  ist  ja  noch 
sehr  dunkel  und  wird  auch  durch  des  Verf.^s  Betrachtungen  nich|t  ge- 
lichtet. Selbst  die  die  Veränderungen  des  Hirns  hervorrufenden  Cir- 
culations-  und  Ernährungsstörungen  sind  noch  nicht  hinlänglich  be- 
kannt Cohnheim's  diesbeztlgliche  Ansichten  werden  kurz  reprodu- 
cirt  und  Arndt ^s  atrophische  Zustilnde  lier  Gangliensubstanz  angeftlhrt, 
doch  grenzt  auch  nach  Verf.  diese  Darstellung  sehr  an  eine  solche 
entztlndlicher  Vorgänge.  Der  zweite  Abschnitt  gibt  einige  Kranken- 
gescbichten.  1)  Reizzustände  des  Hirns  nnd  deren  Folgen  durch  Ue- 
berarbeitnng  bei  einer  vorher  gesunden  Person.  Heilung  durch  Ruhe 
und  passendes  psychisches  Regime.  2)  Erbliche  cerebrale  Neurasthenie 
auf  anämisch  -  dyskrasischer  Basis  mit  hypochondrischen  Zwangsvor- 
stellnngen.  Psychische  und  roborirende  Behandlung  mit  bestem  Er- 
folge. 3)  Anämie,  erbliche  Belastung,  tonischer  Krampf,  Verschlim- 
merung durch  psychischen  Sfhock.  Rasche  Heilung  durch  Wegfall 
desselben.  4)  Fall  eines  14  jährigen  Tertianers,  erbl.  belastet,  welcher 
durch  TJeberarbeitiing  centrale  Neurasthenie  acqnirirt.  Ebenfalls  Hei- 
hmg  auf  psychischem  Wege.  Obwohl  vom  Verf.  nichts  Neues  'beige- 
bracht ist,  sind  doch  seine  vorgetragenen  Bemerkungen  tlber  psychi- 
sche Behandlung,  Translocation  etc.  bemerkensWerth. 

Goldstein  (Aachen). 
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829)  Ott  (New- York):  The  heat-centre  in  tbe   brain.     (Pas  Wftrme- 
centrnm  im   Gehirn,  j      (The  Journal  of  nerv,  etment.  die.  März  1887.  p.  162.^ 

0.  fand  auf  Grand  von  Experimenten  an  40  Kaninchen,  dass 
Verletzung  des  vorderen  inneren  Theiles  des  Tahalmns  opticos  eine 
Temperaturerhöhung  hervorbringt;  ebenso  Verletzung  der  Fasern  längs 
deT  Hittellinie  zwischen  Thalamus  opticus  und  Corpus  striatum. 

E  0  e  n  i  g  (Dalldorf). 


330)  W.  H.  Walshe  (London) :  The  Colloquial  Faculty  for  Langua- 

ges,  Cerebral  Looalization  and  the  Nature  of  Genius.    (Die  Begabung 

für    practisohe    Behorrschung    von  Sprachen,    ihre    Grundlage    in    der 

Himlooalisation    und    das  Wesen   des  Genies.)    (231.8.  2.  Aufl.  London. 

Gharchlll  1886.) 

Die  erste  Auflage  dieses  geistvollen  Buches  erschien  Ende  1885 
als  eine  Broschüre  von  etwa  90  Seiten.  Sie  wurde  von  der  Kritik 
mit  ungetheiltem  Beifall  begrüsst  und  war  schnell  vergriffen;  diese 
neue  Auflage  präsentirt  sich  nun  als  ein  stattlicher  Band,  der  das 
interessante  Thema  ausführlicb  und  erschöpfend  behandelt.  Die  glän- 
zendste Partie  des  Buchs  besteht  in  einer  Geschichte  der  Localisations- 
theorie  der  Gehirn functionen  und  in  einer  sich  daran  schliessenden 
ausführlichen  physiologischen  Analyse  aller  an  der  Erlernung  und 
Beherrschung  der  Muttersprache  und  fremder  Sprachen  betheiligten 
Hirnfunctionen  und  Hirncentren. 

Walshe  bringt  dafür  freilich  kein  neues  Material  an  klinischen, 
experimentellen  und  anatomischen  Thatsachen,  aber  er  hat  das  grössere 
Verdienst,  das  bisher  für  die  cerebrale  Physiologie  der  Sprache  an- 
gesammelte  Material  der  eingehendsten  Analyse  zu  unterwerfen.  Da- 
durcb  legt  sein  Buch  den  Vergleich  mit  KussmauTs  j^Störungen 
der  Sprache^  nahe,  von  dem  er  sich  aber  durch  eine  freiere  Form  der 
Darstellung  und  auch  dadurch  unterscheidet,  dass  er  seinen  Ausgangs- 
punkt in  einem  anderen  Gebiete  wählt.  Das  Buch  geht  von  den  zahl- 
losen Erzählungen  über  Menschen  aus,  die  —  wie  Mezzofanti  — 
eine  grosse  Anzahl  lebender  Sprachen  in  Wort  und  Schrift  beherrscht 
haben  sollen.  Mit  einem  Aufwände  einer  wahrhaft  stnpenden  —  bei 
einem  berühmten  Mediciner  doppelt  überraschenden  —  linguistischen 
und  literarischen  Belesenheit  und  in  höchst  fesselnder  Darlegung  geht 
er  nun  all  diesen  Traditionen  wunderbarer  sprachlicher  Leistungen 
zu  Leibe  und  keine  von  ihnen  widersteht  seiner  Kritik;  vielmehr  ge- 
lingt es  Walshe,  den  berühmtesten  literarischen  Grössen  verschie- 
dener Zeiten  und  Nationen  die  grausamsten  Sprachschnitzer  nachzu- 
weisen und  damit  seine  These  vorzubereiten,  dass  es  kaum  möglich 
ist,  neben  gründlicher  Beherrschung  der  eigenen  Muttersprache,  ein 
zweites  Idiom  vollkommen  zu  handhaben,  und  dass  für  die  grosse 
Merzahl  von  Menschen,  das  letztere  nur  unter  der  Bedingung  möglich 
ist,  dass  sie  ihre  Muttersprache  zum  Theil   verlernen. 

Der  zweite  Theil  des  Buches  wirft  nun  die  Frage  auf,    was  die 
Ursache    dieser   enormen   Seltenheit  linguistischer  Begabung   ist  und 
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beantwortet   sie   mit  einer  Darstellung   der  Bedingungen,    an  die  ihre 
Existenz  geknüpt  ist.     Die  wesentlichsten  dieser  Bedingungen  sind: 

A.  Cerebrale :  1.  Furmatives  Wort-Centrum.  2.  Emissi ves  Wort* 
Centrum.  3.  Hör-Centrum.  4.  Ton-Centrum.  5.  Motorisches 
Wort-Centrum.  6.  Nachbildnngsfähigkeit.  7.  Gedächtnisa.  8. 
Automatismus.  9.  Unbewusstes  Vorstellen.  10.  CoUaterale 
Association. 

B.  Uusouläre:  (Wals he  nimmt  an,  dass  es  individuelle,  ange- 
borene oder  erworbene  Unterschiede  in  der  Substanz  der  ein- 
zelnen  Spraohmuskeln  giebt) 

C.  Sensitive:  (Schärfe  der  Sinnes-Peroeption.) 

D.  Sociale. 

E.  Persönliche  (Constitution,  Temperament). 

F.  Nationale. 

Die  Analyse  dieser  Bedingungen  nimmt  ungefähr  die  Hälfbe  des 
Baches  ein.  Hier  verbindet  Walshe  die  Resultate  einer  gründlichen 
Orientirnng  auf  philosophischem,  literarischem  und  musikalischem  Ge- 
biete mit  der  Herrschaft  über  die  ganze  Masse  klinischer  und  phy- 
siologischer Thatsachen;  dem  streng  exacten  Mediciner  mag  manches 
anter  seinen  Bemerkungen  auf  den  ersten  Bliek  als  nicht  in  das  spe* 
zielle  Gebiet  des  Fachs  gehörig  erscheinen;  es  lässt  sich  aber  doch 
nicht  leugnen,  dass  Linguistik  und  Psychologie  gerade  auf  dem  Gebiet 
der  Sprache  eine  Fülle  von  Thatsachen  constatirt  haben,  die  ebenso 
beglaubigt  sind,  wie  die  der  klinischen  Beobachtung  und  dass  die 
Combination  dieser  beiden  Wissensgebiete  eine  höchst  verdienstliche 
Arbeit  ist.  Und  mancher  exacte  Leser  wird  es  wohl  auch  zu  wür- 
digen wissen,  dass  Walshe  seine  Gedanken  nicht  trocken  und  reizlos, 
sondern  in  vollendeter  Klarheit  und  Eleganz  und  vermischt  mit  einer 
Fülle  witziger  Bemerkungen  und  unterhaltender  Einzelheiten  vorträgt. 

Im  letzten  Theil  seines  Buches  geht  Walshe  von  der  Analyse 
des  Sprachtalents  zu  der  des  Talents  überhaupt  und  zu  einer  Unter- 
suchung über  das  Wesen  des  Genies  über.  Das  Material  für  diese 
Uotersnohnng  ist  reich  und  sorgsam  zusammengestellt,  das  Resultat 
lautet  im  wesentlichen  dahin^  dass  das  Genie  anzusehen  ist  als  die 
ununterdrUckbare,  automatisch  wirkende  Energie  hoch  ditferenzirter, 
dyoanusch-specificirter  und  vollkommen  organisirter  Herde  von  Kin- 
denzellen,  welche  durch  Uebung  an  Spannkraft  und  Fähigkeit,  aus  der 
interstitiellen  Neuroglia  Nährstoffe  aufzunehmen,  gewinnen  und  so 
aberemährt  und  hochgradig  functionstüchtig  werden.  Die  Vollendung 
der  Zellen-Structur  und  die  Functionsenergie  wachsen  dadurph  derart, 
dass  ein  Bnhezustand  dieser  Centren  unmöglich  wird.  «Das  Genie 
nittM  sich  bethätigen^.  Zu  dieser  Qualität  der  Centren  muss  aber 
noch  eine  normale  Thätigkeit  der  Associations-  und  der  intracentralen 
Leitungsbahnen  kommen.  Viele  der  einzelnen  Aufstellungen  des  Buches 
sind  hypothetisch  und  müssen  es  sein ;  als  Ganzes  aber  ist  seine  Leo- 
türe auch  dem  weiteren  ärztlichen  Publikum  als  die  anregendste  und 
gedankenreichste  Leistung  der  neueren  psycho-physiologischen  Literatur 
ZQ  empfehlen.  Kurella  (Owinsk). 
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)  A.  Borghwini  (Padova) :  Sülle  vie  di  eondncH>iiit4  nella  midolla 
spinale.  (Experimentelle  üntersuchangen  ttber  die  Xieitnngsbahnen  im 
Rflckenmark.)    (Riy.  Sperim.  di  Freniatria  XII.  4.) 

Borgherini  hat  in  Wien  am  Stricker'schen  Laberatorinm 
eine  Reihe  von  Versuchen  gemaoht,  die  sich  auf  alle  Leitnngsfnnctionen 
des  Bückenmarks  beziehen.  Ei*  operirte  unter  den  sorgftltigsten  anti- 
septischen Cautelen,  Hess  die  gesetzten  Verletzungen  verheilen,  be- 
obaohtete  längere  Zeit  hindurch  die  centralen  Fnnctionsstörungen,  tödtete 
dann  die  Versuchsthiere  und  classificirte  seine  Fälle  auf  C^rund  der 
Section  und  nachfolgenden  mikroscopisohen  Untersuchung. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  finden  sich  genaue  Versnchsprotocolle 
nnd  für  jede  Untersuchnngsreihe  einige  Abbildungen,  aus  denen  her- 
vorgeht, dass  die  Schlussfolerungen  B.'s  sich  auf  ein  Material  stützen, 
das  nur  wenig  Baum  für  Zweifel  und  Einwürfe  lässt.  Wir  geben 
deshalb  im  folgenden  nur  kurz  seine  Besultate. 

•  I.  Die  emtrale  graue  Substanz  des  Bttokenmarks  enthält  keine 
langen  Leiiungsbahneny  d.  h.  sie  ist  nicht  im  Stande,  Puncto  der  Pe- 
ripherie und  des  Centrums  leitend  zu  verbinden. 

II.  Die  Seüenstr&nae  sind  die  normalen  langen  motorischen  Bahnen ; 
die  Varderstränge  enthalten  coUaterale  Bahnen,  die  erst  allmählich  in 
Function  treten  und  vioariirend  wirken,  wenn  die  Leitnng  der  Seiten - 
stränge  unterbrochen  ist.  Für  gewöhnlich  aber  übernimmt  nach  Zer- 
störung des  einen  Seitenstrangs  der  andere  Seitenstrang  nach  kurzer 
Zeit  die  Vertretung  desselben  als  Leitungsbahn,  und  die  vicairiirende 
Function  der  Vorderstränge  tritt  erst  einige  Zeitiiach  Zerstörung  beider 
Seitenstränge  in  die  Erscheinung. 

in.  Zerstörung  der  Vorderhömer  führte  stets  zu  trophischeo 
Störungen  in  der  betroffenen  Muskulatur,  die  sich  schon  fünf  Tage 
nach  der  Operation  nachweisen  Hessen,  rapide  zunahmen  und  in  l^rtt- 
bung,  Zerbrechlichkeit,  VoIiim<^nabnahme  und  fettigen  Zerfall  der  Mus- 
kelfasern und  intern titieller  Fettbildnng  bestanden. 

IV.  Als  sensible  Bahnen  zeigten  sich  wieder  die  Seiteustränge; 
einseitige  Durchschneidnng  eines  Seitenstrangs  hob  die  Sensibilität  weder 
in  derselben  nooh  in  der  gekreuzten  Körperhälte  auf;  die  Vorderstränge 
traten  auch  hier  allmählich  vioariirend  für  die  sensible  Leitung  ein. 

Nach'  Exstirpirung  der  hinteren  Wurzeln  des  Ischiadicns  bei 
jungen  Kätzchen  (vergl.  dies  Centralblatt  Nro.  4  1886)  Hess  sioh  die 
aufsteigende  Degeneration  fast  durch  das  ganze  Mark  des  Hinterstrangs 
in  einem  Falle  bis  in  den  Kern  des  Funicul.  graeilis  verfolgen,  nahm 
anfangs  den  ganzen  Hinterstrang,  weiter  oben  bei  stets  gleich  bleiben- 
dem Areal  nnd  constanter  Fasermenge  den  hinteren  medialen  Theil  des 
Goirschen  Strangs  ein.  Ausserdem  fanden  sich  nach  dieser  Operation 
stets  disseminirte  myelitische  Herde  in  der  Nähe  stark  veränderter  Blut- 
gefässe Bei  totaler  Zerstörung  der  grauen  Achse  fand  sioh  stets  eine 
aufsteigende  Partie  der  Kleinhirn -Seitenstrangbahn  degenerirt,  die  im 
Horizontalschnitt  fächerförmig  aussah,  den  Stiel  des  Fächers  der  grauen 
Substanz  zugekehrt.  Es  Hess  sich  nicht  entscheiden,  auf  welchen  Theil 
der  zerstörten  grauen  Substanz  diese  Alteration  der  Kleinhimbahn  za 
rednoiren  ist.  Kur  eil  a  (Owinsk). 
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331)  Kn.  Pontoppidsn  (Kopenhagen):  14  Tilfaelde  af  Tumor  cerebri. 
(14  Fälle  von  Hirntumoren.)  (Hospitals  Tidende  1887.  Nro.  4  a.  5.) 

Eine  gedrängte  Mittheilung  von  Krankengeschichten  und  Sections- 
befanden  ohne  weiteres  Balsonnement,  deren  Hauptfälle  hier  kurz  berichtet 
werden  sollen. 

1)  Hednläres  Carcinom  der  Marksubstanz  unter  der  Binde  der 
beiden  linken  Centralwindungen,  von  Eigrösse.  9  Jahre  vor  dem  Tode 
zeigen  sich  SchwindelerscheinungeU)  4  Jahre  vorher  Contusion  des 
Schädels;  in  den  letzten  3  Monaten  täglich  5 — 10  Anfälle  von  klo- 
nischen Zuckungen  im  rechten  Schultergelenk  und  Oberarm,  die  ge- 
legentlich auch  die  Muskeln  der  rechten  Gesichts-  Hals-  und  Thorax- 
fläche befallen  nnd  häufig  mit  Bewusstseinsverlust  verbunden  sind. 
Snccessive  entwickelt  sich  rechtsseitige  Hemiplegie,  combinirt  mit  peri- 
pherer, atrophischer  Parese  der  Oberextremitkt,  in  Folge  von  Compres- 
sion  decr  Plexus  braohialis  durch  einen  Carcinomknoten  in  der  Achselhöhle. 

2)  Sarcom  des  Marks  vom  Soheitellappen  und  der  äusseren  Kapsel 
rechts  ohne  Läsion  der  Rinde  und  der  Stammganglien.  Linksseitige 
Hemiparese  nnd  Hemianästhesie,  in  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode 
Zunahme  der  motorischen  Ll^mung,  besonders  im  Arm  bis  zu  totaler 
Paralyse. 

3)  Gliosarcom  des  Balkens  und  der  Marksnbstanz  links  in  der 
B«gion  des  hinteren  Endes  der  Centralwindung.  Rechts  Hemiparese, 
Zittern,  Zuckungen  und  Refiexcontractur  des  rechten  Arms,  täglich 
epilepHforme  Anfälle,  terminale  Temperatursteigerung. 

4)  (Original-  Fall  6.)  Fibrosarcom  dier  ganzen  Marksubstanz  des 
linken  Schläfelappens.  Gar  keine  Herdsymptome,  nur  Allgemeinerschei- 
nungen.  Kopfschmerz,  Erbrechen,  allgemeine  Ernährungsstörungen. 
Tod  im  Coma. 

6)  (Or.- F.  8.)  Bundzellengeschwnlst  (luetische?)  der  Zirbeldrüse, 
walinossgross,  ohne  Zusammenhang  mit  der  Hirnsubstanz.  Gehirn  in- 
tact  bis  auf  Compression  der  Corpor.  quadrigem.  nnd  Hydrops  der  Ven- 
trikel. Mehrere  Monate  vor  dem  Tode  nur  Kopfschmerz  und  Schwindel, 
6  Wochen  vorher  plötzlich  Verwirrtheit  und  stark  benonlmenes  Senso- 
rinm.  Zwangshewegungen.  Geht  nngeftlhrt  rückwärts  und  zugleich  nach 
links,  anstatt  vorwärts,  Rumpf  nach  links  gebeugt  mit  leichter  Tendenz 
zur  Rotation  nach  links.  Opisthotonus,  ein  epileptischer  Anfall,  zu- 
nehmender Sopor,  Nenritis  optica,  conjugirte  Deviation  der  Augen 
nach  rechts. 

6)  (Or.-  F.  10.)  Lympho-Angiosarcom  der  Dura  der  mittleren 
Schädelgrube  und  der  Nachbarregionen.  N.  opticus  und  trigem.  sind 
ganz  in  die  Tumormasse  eingeschlossen.  Paralyse  des  1.  abducens, 
Parese  des  1.  ocuiomotorius,  Anaesthesie  und  Paraesthesie  des  1.  tri- 
geminas,  Neuritis  und  Atrophia  n.  optici,  linksseitige  ulcerative  Ke- 
ratitis, Myosis,  linksseitiger  totaler  Geschmacksverlust  (Chorda),  linke 
^acialis-Lähmung.  Häufige,  kurzdauernde  Anfälle  von  Bewüsstlosig- 
keit.     Tod  an  Phthise. 

7)  (Or.-  F.  13.)  Sareome:  Rechts  an  der  Unterfläche  des  Frontal- 
lappeas,  wallnnssgross,  nnd  dem  Seitentheil  des  Pons,  erbsengross,  links: 
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Oberfläche  des  Frontallappens,  etwa  haselnassgross,  and  Saitentheil  des 
Pons  von  derselben  Grösse. 

Nar  allgemeine  Symptome,  Tod  nach  dreiwöchentlicher  tiefer  Be- 
nommenheit nnd  Verwirrtheit.  Earella  (Owinsk). 


S32)  BlrdssU  (New-York):  Progressive  paralysis  of  the  external 
ocnlor  mnsolea,  or  Ophthalmoplegie  externa.  (Progressive  Lähmung 
der  äusseren  Augenmuskeln  oder  ophthalmoplegia  externa.) 
333 J  Mittendorf  (New-York):  Associate  external  ophthalmoplegia 
or  unoomplicated  paralysis  of  the  external  muscles  of  both  eyes.  (As- 
socürte  externe  Ophthalmoplegie  oder  uncomplioirte  Paralyse  der 
äusseren  Muskeln  beider  Augen.) 

(The  joam.  of  nenr.  et  ment.  dis.  Febr.  1887.  p.  65  nnd  78.) 

B.  berichtet  über  folgenden  Fall  bei  einem  18  j.,  sonst  gesunden 
jungen  Manne:  Pat,  dessen  Leiden  2  Jahre  vor  der  Behandlung  mit 
Ptosis  anfing,  zeigte  folgenden  Status:  Doppelseitige  Ptosis,  rechts 
stärker  als  links;  Rotation  der  Bnlbi  möglich,  doch  beschränkt,  Pn* 
pillenreaotion  in  jeder  Beziehung  normal,  ebenso  der  Aogenhintergrund. 
Beohts  irregulärer  Astigmatismus;  links  Myopie.  Sonst  nichts  soma- 
tisches.    Auf  Jodkalibehandlung  fast  vollständige  Heilung. 

B.  sucht  die  Ursache  der  Erkrankung  in  einer  Nnclearaffeotion. 
Noch  2  Theorien  sind  zulässig,  wenn  auch  in  diesem  Falle  weniger 
wahrscheinlich. 

1)  Die  Centren  der  Augenmuskeln  können  durch  einen  entzünd- 
lichen r0Sp.  neoplastischen  Prozess  längs  der  Oberfläche  des  4.  Ven- 
trikels afficirt  sein. 

2)  Es  können  die  Erscheinungen  auf  multiple  kleine  Blutextra- 
vasate  zurückzuführen  sein. 

M.'s  Fall  betraf  einen  sonst  gesunden  Mann  von  30  J.  Lues  nicht 
ausgeschlossen,  starker  Raucher.  Bei  diesem  fand  sich  ein  leichter 
Grad  von  Hypermetropie,  Farbenperception,  Gesichtsfeld,  Pnpillenreao- 
tion,  Angenhintergrund  normal.  Der  linke  Bulbus  vollständig  unbe- 
weglich; der  rechte  kann  nach  unten  nnd  innen  etwas  bewegt  werden. 
Leichter  Grad  von  Ptosis  beiderseits.  Leichte  Divergenz  des  l. 
Auges.  Jodkali-  und  Strychnin  -  Behandlung  ohne  Erfolg.  Nur  die 
Ptosis  bessert  sich  etwas. 

Anch  M.  denkt  an  eine  Nuclearerkrankung,  spricht  sich  aber 
nicht  entschieden  für  eine  solche  aus.  Eoenig  (Dalidorf). 

334)  Stau  (New-York):  Thrombosis   of  an    artery  in  the  segmentum 

of  the  crus  rerebri.   (Thrombose  einer  Arterie  des  Segm.  cruris  cerebri.) 

(The  Journal  of  nerv,  et  ment.  dis.  Febr.  1887.  p.  115.) 

40  j.  sonst  gesunder  Mann,  Lues  geleugnet,  aber  nicht  ausge- 
schlossen. Am  27.  2.  1886  klagte  er  ttber  Taubheitsgefühl  in  der 
rechten  Körperhälfte  und  Doppelsehen. 

Die  Untersuchung  ergibt  folgendes :  Ptosis  des  linken  Augen- 
lides, Sinken  des  Bulbus  nach  unten;  Pupillen  etwas  erweitert,  Reac- 
tion  normal.     Beweglichkeit  des   Bulbus  in   Ordnung,  bloss   der  reet. 
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sQp.  igt  schwächer  innervirt  wie  rechts.  Doppelseheu;  Aagenbinter. 
grond  normal.  Am  rechten  Auge  nichts  abnormes.  Auf  der  ganzen 
rechten  Körperhälfte  ein  leichter  Grad  von  taetiler  Anftstiiesie,  mit 
Ausnahme  eines  kleinen  Gebietes  hinter  dem  Ohr  nnd  im  Nacken. 
Anch  der  Temperatnrsinn  ist  rechts  herabgesetzt,  desgleichen  die 
Schmerzempfindlichkeit.  Mnskelsinn  normal ;  ebenso  die  Beflexe,  keine 
Coordinationsstörang ;  Gehör  normal;  keine  KopfschmersEcn  oder 
Schwindelgefühle. 

Yerf.  meint,  dass  eine  Läsion  in  der  formatio  retionlaria  des 
Tegmentnm  linkerseits  geeignet  sei,  um  die  klinischen  Erscheinungen 
zu  erklären.  Das  plötzliche  Auftreten  und  die  Stabilität  derselben 
befürworten  die  Annahme  einer  Thrombose  oder  einer  Embolie;  bei 
d»m  Kangel  eines  Vitium  cordis  und  bei  dem  Verdacht  der  Lues  ist 
erstere  wahrscheinlicher.  Koenig  (Dalldorf). 

236)  Heigs  und  de  Sehweinitz  (New-York) :.  Beport  of  a  case  of 
brain  and  spinal  cord  syphilis  showing  extensive  disease  of  the  blood* 
vessels  with  an  acount  of  the  autopsy  and  mikroscopic  Examination. 
(Bericht  über  einen  Fall  von  Gehirn-  und  Bttckenmarkssypbilis  mit 
ausgedehnter  Erkrankung  der  Gefässe  und  Bericht  über  die  Autopsie 
nebst  mikroskopischem  Befund.) 

(The  Journal  of  nerv.  &.  ment.  dis.  Jan.  1887.  p.  1.) 

Der  63  j.  Patient  hatte  Anfang  1877  ein  specifisches  Exanthem 
und  eine  Iritis.  Heilung.  Anfangs  September  Parese  des  rechten 
Beines.  2  Wochen  später  rechtsseitige  Hemiparese;  ünbeholfenheit 
der  Sprache,  diese  Erscheinungen  bilden  sich  zum  grossen  Theil  zu. 
rttck  bis  Anfang  Dezember;  aber  Herabsetzong  der  Sehschärfe,  all- 
gemeines  Sohwächegefähl,  schwankender  Gang;  plötzlich  Anfang  De- 
zember Erbrechen,  fast  vollkommene  rechtsseitige  Hemiplegie.  Wieder 
theilweises  Verschwinden  der  Lähmung,  Mai  1878  complete  Hemiple- 
gie mit  Verlust  der  Sprache.  Am  23.  Mai  1880  neuer  Anfall.  Vor. 
lost  der  Sensibilität  im  linken  Beine.  Im  Laufe  der  nächsten  Monate 
bedeutendes  Zurttckgehen  sämmtlicher  Erscheinungen.  Am  29.  August 
1881  Fall  auf  den  Boden,  fractur  des  linken  Schenkelhaleea.  Bald 
darauf  Schmerzen  im  rechten  Bein  und  Tremor. 

Anfang  Mai  1886  leichte  Benommenheit  und  Tendenz  nach 
links  vom  Stuhle  zu  fallen. 

Juni  1885  Gangrän  am  linken  Fuss;  an  der  Hacke  beginnend 
nnd  sieb  bis  zu  den  Zehen  erstreckend;  Demarkationslinie  in  der 
Mitte  des  Fusses. 

Allgemeine  cutane  Hyperästhesie.     Exitus  am  10.  October  1885. 

Autopsie  30  h.  p.  m.  Im  oberen  Theile  des  Lendenroarkes 
eine  Blut  enthaltende  Cyste,  welche  mit  der  Dura  linkerseits  zusam- 
menhing.  Das  ganze  Rückenmark  von  abnorm  weicher  Gonsistenz, 
welche  von  oben  nach  unten  zunimmt;  im  unteren  Dorsaltheil  fast 
halbflttssig.      ^U   Zoll   unterhalb   der    Cyste  Zunahme    der  Consistenz. 

Die  Dura  mater  cerebri  mit  dem  Schädeldach  stark  verwachsen. 

Trabnng  der  Pia,  Gehirn  etwas  abgeplattet. 

24 
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Das  lioke  Grus  cerebri  hat  eine  dnnklere  Faibe  als  d^s  rechte. 
Im  liaken  Corpus  striatam  and  Thalam.  opticus  kleine  Erweiohangs- 
herde.  Im  Innern  zeigen  beide  einen  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlraum. 

Die  mikroskop.  Untersuchung  ergibt  allgemeine  Erkrankung  der 
Blutgeftsse;  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen,  dem  linken  Grus 
cerebri  abnorm  dunkle  Pigmentirnng  der  Substantia  nigra.  Der  Tnmor 
zeigte  sich  als  gummös.  Koenig  (Dalldorf). 

326)  SienMlor  (Berlin):  Ein  Fall  von  Myxoedem. 

(BerL  klin.  Woehenschr.  1887.  Nro.  9.1 

56jährige  Frau  verlor  Menses  im  45.  oder  46.  Lebensjahre. 
2  Jahre  darauf  gastrische  Beschwerden,  Rheumatismus,  Anschwellungen 
aA  den  Extremitäten,  am  Gesicht.  Mattigkeit.  Stat.  praes.  Fat  ist 
sehr  schwach,  Gesicht  gauz  gedunsen,  aber  nicht  ödematös.  Am  Halse 
rechts  dicker  Hautwulst.  Stimme  rauh,  tief ;  Sprache  verlangsamt, 
monoton.  Gedächtnissschwäche  und  Trägheit  des  Denkvermt^gens,  mo- 
torische Schwäche  der  Extremitäten.  Haarwuchs  ziemlich,  Schilddrüse 
fehlt.  Eine  Schwester  der  Patientin  soll  unter  denselben  Erscheinun- 
gen erkrankt  und  gestorben  sein.  Goldstein  (Aachen). 

337)  Alfred  Bsur  (Ehingen  a.  D.) :  Ein  Fall  von  multipler  degene. 
rativer  Neuritis  mit  besonderer.  Berttoksichtignng  des  elektrischen  Ver- 
haltens.   (Hfiachener  Dissertation  1886.) 

Ein  Fall  aus  der  v.  Ziemsse  naschen  Klinik  in  Manchen  auf 
Anregung  von  Stintzing  niedergeschrieben.  Ein  5  7  jähriger  Schneider, 
sonst  gan^  gesund,  erkrankt  im  Anschluss  an  eiue  Erkältung  und 
Ueberanstrengung  im  Gehen  unter  Schmerzen  in  den  Beinen.  Die 
Sob Wache  nimmt  rasch  zu,  combinirt  sich  mit  Atrophie  der  Muskeln, 
steigert  sich  fast  zur  Paralyse,  während  die  elektr.  Erregbarkeit  in 
hohem  Grade  sinkt  und  sonstige  Aherationeu  ebleidet,  für  den  fara- 
diaohen  Strom  theilweise  erlischt  und  in  einzelnen  Nervengebieten 
Eatartongsreaction  mit  gewissen  Modificationen  auftritt.  3  Monate 
später  schliesst  sich  eine  Schwäche  und  Atrophie  der  Oberextremitäten 
mit  hochgradigen  Sensibilitätsstörungen  an  denselben  und  ähnlichen 
Alterationen  der  elektrischen  Erregbarkeit  wie  in  den  Unterextremi- 
täten  an.  Trophische  motor.  und  sensible  Störungen.  Parese  der  Beine 
bessert  sich,  während  sich  Lähmung  und  Atrophie  in  den  Armen  und 
Händen  links  noch  mehr  ausbildet,  Beugecontraoturen  der  Finger 
hinterlassend.  Goldstein  (Aachen). 

338)  Seymour  Taylor  (London):  A  case  of  Raynauds  disease.  (Ein 
Fall  von  Baynaud'scher  Krankheit)    (The  Lancet.  29.  Jan.  1887.) 

T.  knüpft  an  einen.  Fall  von  Raynaud' scher  Krankheit  oder 
symmetrischer  Gangrän   folgende  Bemerkungen: 

Diese  Affection,  deren  einer  ihrer  characteristischen  Züge  die 
Remission  der  heftigen  Schmerzen  ist,  und  die  unverhältnissmässig 
mehr  Kinder  als  Erwachsene  heimsucht,  entzieht  sich  ihrem  Wesen  und 
ihren  Ursachen  nach  noch  immer  einer  genaueren  Kenntniss. 
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kteiite  «6  fttr  trockene  Gangi^n  balteii,  wifkrle^e  mchi, 
dief«  Ansicht  der  Umstand,  dass  sich  die  Finger  mehr  äfficiti;  erw^i« 
sei)  als  die  Zehen,  wfthrend  andererseits  das  ▼erschontfbtoibed  d^ 
reichlicher  mit  Blnt  versorgten  Daumen  nnd  grossen  Zehe  dafür  sjj)rii6ht. 
Indess  scheint  doch  so  viel  festzustehen,  dass  es  sich  hur  um 
eine  verminderte  Blntcirknlation  der  Peripherie  htfndrii,  #cAehe,  thrbh 
verschiedene  die  Herzthfttigkeit  heruntersetzende  M<6üsente  —  in*  Vof» 
liegenden  Falle  durch  psychische  Depresstonszustänfde  and  negative 
Affecte  —  hervorgerufen,  unter  dem  Einflüsse  von  aussen  koniniender 
Noxen  ihre  deletSre  Wirkung  entfaltet.  P  ä  n  1  i  (j^öln). 


339)  Iwobj   (New.York):    Tbomsen's  diseäse  (MyotooiA  oongeniia). 
(Thomsen'sche  Krankheit.) 

(Tbe  jomraal  of  nerv,  tt  meat.  dis.  aUn  1887.  p.  199.1 

J.  berichtet  in  ausführlicher  Weise  über  einen  Fall  von  Th; 
Krankheit.  Von  den  von  Erb  angegebenen  Symptomen  vermisste  ev 
nur  die  «wellenartigen  Bewegungen*'  der  Muskeln  bei  AniMrendting  de^ 
electrischen  Stromes. 

Die  Untersuchung  eines  Stückes  des  Quadriceps  femoris,  welches 
in  Vs  %  Chromsäure  und  Alkohol  gehttrtet  wusde,  «igab  nap)| 
Färbung  mit  Carmin  und  Goldchlori  folgendes: 

1.  Die  Uuskelfibrillen  um  das  2fache  dicker  als  im  normalen 
Huskel,  auch  waren  sie  runder. 

2.  Eernvermehrung. 

3.  Hypertrophie  des  Perimysium  externam ;  weniger  ausgeprägt 
bei  dem  P.  internum. 

4.  Die  Nervenfasern  ergaben  nichts  Abnormes. 

6.  Vacuolen  in  den  Muskelfasern  fanden  sich  nicht. 

6.  Die  Gohn  heimischen  Felder  waren  nurundei^tlich  aos^^pi^ttgt. 

7.  Die  „sarcous  Clements^  waren  bezüglich  ihrer  Grösse  und  An- 
ordnung gleichfbrmiger  aber  bedeutend  kleiner  als  im  normalen  Mus« 
kel.  U eberall  fand  sich  ein  Mangel  an  Znsammenhang  zwischen  den 
Gruppen  derselben,  wfthrend  sie  in  diesen  Gruppen  dicht  a^saiiini^n* 
gedrängt  waren. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Krankheit  auf  einer  con* 
genitalen  Missbildung  der  Muskelfibrillen  beruht.  Da  iri  den  Nerven 
eine  mikroskopische  Yerttnderung  nicht  zu  erkennen  ist,  mute  man' 
l>i8  auf  weiteres  eine  Abnormit-ftt  in  der  Anordnung  ihrer  MoIccuIq 
annehmen.  Koenig  (Dalldoif). 


340)  DnunniMd:  CUnical  lecture  on  some  of  the  Symptoms  of  Ora* 
^M8  disease.  (Elin.  Vorlesung  über  einige  Symptome  d^r  Basedow*. 
sehen  Krankheit.)    (Brit.  med.  jonrn.  14.  Mai  1887.) 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  namentlich  auf  das  Vorkommen 
^on  Pigmentanomalien  der  Haut  bei  der  Büschen  Krankheit  und  be^ 
nchtet  über  6  ?ft1Ie,  betr.  6  weibliche  und  1  mätinlicheu  ^at.,  bei 
Reichen  dieses  Symptom  in  ausserordentlichem  Grade  hervotträt 

In  einem  FÄlle  handelte  es  sich  um'  ausgedehnte  Vitiligo-Bildung, 
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in  den  übrigen  am  abnorm  starke  Pigmentirang.  Dieselbe  betraf 
namentlich  die  schon  in  der  Norm  reicher  mit  Pigment  versehenen 
Hantstellen  vorzttglich  die  Umgebung  der  Augen,  Hals,  AchselhdhleDf 
Warzenhof,  Abdomen,  Vorder-  und  Inneoflächen  der  Oberschenkel. 

Die  Flecke  waren  bald  scharf  begrenzt,  bald  gingen  sie  unmerk* 
lieh  in's  Normale  llber,  die  Intensität  wechselte  von  der  einer  blassen 
Leberfarbe  bis  zom  tiefsten  braun.  In  einem  Falle  von  Besserong 
nahm  das  Pigment  an  Ausdehnung  und  Intensität  ab. 

Verf.  glaubt  diese  Erscheinung  wegen  ihrer  Häufigkeit  fast  in 
den  cardinalen  Symptomen  der  Krankheit  zählen  zu  sollen. 

Dieselbe  ist  entweder  direot  auf  eine  Inoervationsstörung  zu  be- 
ziehen, oder  von  der  gestörten  Function  der  Sohildrttse  henmleileD. 

In  2  zur  Section  gekommenen  Fällen  ergab  eine  genaue  mikros- 
kopische  Untersuchung  keinerlei  Anomalien  der  Halsganglieu ;  auch 
die  Nebennieren  waren  intakt. 

Verf.  ist  geneigt,  die  Krankheit  als  eine  functiouelle  Neurose 
des  Sympathicus  und  der  associirten  Centren  der  medulla  oblongaU 
und  des  Bttckenmarkes  anzusprechen.  Nagel  (Halle  a.  SO* 


341)  WlMrry:  Note  on  Stellways    Symptom.     (Notiz  über   das  Stell- 
way/sche  Symptom.)    (Brit.  med.  joarn.,  März  26.  1887.) 

Eine  Frau,  welche  weder  an  Exophthalmus  noch  Struma  litt, 
bot  das  Symptom,  bestehend  in  Retractiou  des  oberen  Augenlides  in 
sehr  ausgesprochener  Weise  dar  und  zwar  nur  links.  Die  consensaellen 
Bewegungen  des  Lides  waren  dsbei  erhalten.  Eine  Störnng  der  Herz- 
innervation  machte  sich  durch  Palpitationen  und  Klopfen  der  Caro- 
tiden  bemerkbar;  keine  Geräusche.  Redner  glaubt  den  Fall  der  Base- 
dow'sehen  Krankheit  zutheilen  zu  sollen,  wie  auch  Graefe  Fälle  be- 
schrieben hat,  bei  welchen  ausser  der  von  ihm  entdeckton  Beweglich- 
keitsbeschränkung  des  oberen  Lides  nur  Functionsstömngen  des  Her- 
zens bestanden.  Nagel  (Halle  a.  S.). 


342)  Karl  K^tli  (Budapest):  Klinische  Studien  über  die  Erkrankungen 
des  Gesichtsnerven.    (Monographie.  —  Pester  med.  ohirarg.   Presse  1887.  1.) 

Verf.  hat  seine  ttber  diesen  Gegenstand  früher  veröifentlichten 
Aufsätze  zusammengefasst  und  bereichert  in  dieser  Monographie  nieder- 
gelegt, wobei  ihm  sein  reiches  Beobachtungsmaterial  von  Ub«)r  200 
Facialislähmungen  als  Grundlage  diente. 

Unter  diesen  ist  ein  Fall  von  centraler  Gesichtslähmung  bei 
einem  jungen  Hanne  besonders  interessant,  bedingt  doroh  Sehisssver- 
letzung  des  rechten  Schläfebeins,  in  Folge  deren  eine  blos  die  respi- 
ratorischen Zweige  der  Gesichtsnerven  betreffende  Lähmung  auftrat, 
wie  sie  sich  sonst  in  der  Regel  nur  mit  den  gewöhnlichen  apoplec- 
tischen  Hemiplegien  vergesellschaftet.  Die  Revolverkugel  wurde  durch 
Trepanation  aus  der  an  dieser  Stelle  mortificirten  Dura  mater  entfernt 
Hier  war  also  das  Centrum  für  die  respiratorischen  Facialiszweige  am 
unteren   Ende    des  Gyrus   centralis    anterior   getroffen    —  unmittelbar 
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darüber  liegt  das  Cenirum  für  die  Hirn-  und  Angenzweige  —  und 
dadurch  eine  partielle  Monoplegia  faoialis  erzeugt.  Der  Kranke  ge- 
Das  nach  einigen  Wochen. 

Bezüglich  des  Sitzes  der  rheumatischen  Facialislähmungen  spricht 
sich  Verf.  dabei  aus,  dass  derselbe  ausnahrolos  im  Canalis  Fallopiae 
zu  suchen  ist. 

Zur  Entscheidung  der  unter  den  Physiologen  noch  strittigen 
Frage,  welcher  der  Geschmacks-  und  welcher  der  Tastnerv  im  vorderen 
Theile  der  Zunge  ist,  führt  Verf.  eine  sehr  werthvoUe  Beobachtung 
ED :  Bei  einem  22  jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  allmählich  im' 
Laufe-  von  3  Monaten  unter  Nackenschmerz,  Schwindel  und  Brechreiz 
eine  rechtsseitige  Abducens-  und  Facialislähmung.  Letztere  trug  ganz 
den  Character  der  peripheren  Lähmung,  und  es  war  auch  Entartnngs- 
reaction  vorhanden;  weicher  Gaumen  und  Uvula  gleichfalls  gelähmt; 
Geschmacksempfindung  anf  der  Zunge  unverändert.  Später  klagte  Fat. 
über  eine  stumpfe  Empfindung  in  der  rechten  Watigen-  und  Nasenge- 
gend und  ttber  schlechte  Gesohmacksempfiadnng  anf  der  reehten  Znn- 
genhälfte.  Verf.  coastatirt  hierauf  eine  Anaesthesie  im  ÖAiete  des 
n.  Trigeminusastes ;  femer  konnte  auf  der  reobten  ZungaohEUte  von 
der  Spitze  bis  zur  Mitte  Sttss,  Sauer,  Bitter  nieht  untersohiedea  wer- 
den, wählend  Tast-  und  Wänneempfindung  der  Zunge  tntaot  warett. 
Nach  einigen  Wochen  breitete  sich  die  Anaesthesie  aneh  anf  des  IIL 
Trigeminiisast  aus ;  gleichzeitig  nahm  anch  die  Tast»  und  Wärmeempfln* 
dang  auf  der  rechten  Zungenhälfte  ab,  und  als  die  Anaeathesie  des 
in.  Astes  eina  vollständige  geworden,  war  auch  die  Tastempftndnng 
vollkommen  geschwunden.  Da  der  Gesehmacksverlnst  parallel  mit  der 
Empfindungslähmung  des  IL  Trigeminusastes  ein  herging,  so  folgt  da- 
raus, dass  der  Geschmacksnerv  fUr  das  vordere  Eaacendnittel  die 
Chorda  tympani  ist,  welche  ans  dem  Ganglion  sphenopalatinum  des 
n.  Trigeniumsastes  entspringt;  dagegen  wird  die  Tast-  und  Wärme- 
empfindung vom  n.  lingualis  des  III.  Trigeminusastes  besorgt. 

Zum  Schlüsse  die  klargefassten  Grundsätze,  welche  die  Therapie 
leiten.  PolUk  (Budapeat). 

343)  Althans  (London):  On  paraplegia  from  Pott's  disease.  (üeber 
Paraplegie  in  Folge  von  F.  Krankheit). 

(The  journ.  of  nerv,  et  ment.  dis.  Jan.  1B87.  p.  13.) 

A.  berichtet  ttber  einen  Fall  von  Paraplegie,  in  dem  es  sich  am 
eine  nicht  tuberculöse  Caries  der  Dorsalwirbel  handelte,  fast  vollkom- 
mene Heilung  durch  Anwendung  des  Cauterium  actuale. 

A.  unterscheidet  3  verschiedene  Grade  von  Druck  bei  dieser 
Krankheit 

1.  Grad:  DifiPormität  der  Wirbelsäule  ohne  nervöse  Symptome. 

Bei  dem  2.  Druckgrad  tritt  Paraplegie  auf  in  Folge  eines  ge- 
Hfigen  Grades  von  externer  Pachymeningitis  und  interstitialer  Myelitis. 
Kein  Verlust  delr  Sensibilität  oder  der  reflectorischen  Motilität.  (Diede 
Verhältnisse  lagen  in  dem  oben  genannten  Falle  vor.) 

Bei     dem    3.    Druckgrad   handelt    es    sich    um   eine    complete 


tf;ansversale  Hyelitifi  mit  geoundärer  absteigender  Degeneration  der 
Pyramid^nsträage  nnd  aufsteigender  Degeneration  der  G  o  I  Tschen 
Stränge.  In  Folge  dessen  Anästhesie  nnd  Analgesie  in  allen  Theilen 
unterhalb  der  Läsi^Ui  Lähmung  der  Sphincteren  nnd  Neignng  zn  De- 
cnbitns.  Daraus  folgt,  dass  Verlust  der  Sensibilität  prognostisch  ein 
bedenkliches  Symptom  ist. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  hält  A.  von  Jodkali  wie  von 
d^  Behandlung  mit  dem  Sayre'schen  Gipspanser  wenig,  verspricht 
^ich  von  dem  ferrnm  candens  mehr,  namentlich  in  Fällen,  ,wie  der  vor- 
Uegende,  überhaupt  ebenso  sonst,  wenn  es'  sich  um  Entzflndungen 
der  spinalen  Membranen  handelt.     (Vergl.  Nro.  9  d.  C-Bl.) 

Koenig  (Dalldorf) 

34fl)   PntnfUn  (Boston):   Clinical  notes   on  chronic   laead  poiaoniog. 
(Klinische  Bepierkungen  ttber  chroniBche  Bleivergiftung). 
(The  jonniat  o(  a^nr.  et  ment.  dis.  Jan.  1887.  p.  84.) 

Unter  48  Fällen  £and  P.  in  25  Blei  im  Urin.  Von  diesen  25 
seigten  (jl2  Symptome  einer  diffusen  Myelitis.  Unter  diesen  12  hatten 
4  Symptome,  einer  moltiplon  Solerose.  Unter  11  von  den  Fällen,  wo 
aioh  kein  Blei  im  Urin  fand,  waren  4  typische  Fälle  von  progressiver 
MnakelotBophie  nnd  2  von  Ataxie,  1  Fall  v'on  snbacnter  symmetrischer 
P#UoimyeIitis  adnlt,  2  Fälle  von  spastischer  Paraplegie,  einer  mit 
Zdiphen  der  multiplen  Sclerose  nnd  einer  mit  diffnsen,  atypischen 
oerebro^pinalen  Erscheinungen, 

Der  Uiiü  jedes  Kranken  muss  öfters  untersucht  werden,  da  sich 
jedesmal  Blei  nachweisen  läset.  Koenig  (Dalldorf). 


M6)   i^onardel  (Paris):    Hysterie;   Epilepsie.   (Hysterie;  BflUepsie.) 

(Osa.  des  H«p.  1887  Kro.  86.) 

Der  a11geiheinen(?E)  Annahme,  dass  das  beste  Heilmittel  der  Hysterie 
der  Ehestand  sei,  tritt  B.  mit  der  Begründung  entgegen,  dass  dieser, 
wie  aus  den  Angaben  Empereur^s  hervorgehe,  sich  in  nur  uitgefthr 
einem'  Dritteil  der  Fälle  vortheilhaft  erweise,  während  er  in  zwei  Drit- 
teln die  angeborene  Disposition  steigere  und  namentlich  Anurie  und 
schlimme  Nervenzufälle  hervorrufe. 

Sodann  wird  die  Frage,  ob  Hysterie  sowie  Epilepsie  einen  Ehe- 
scheidnngsgmnd  abgeben,  dahin  beantwortet,  dass  dies  nur  dann  der 
Fall  sei,  wenn  jene  beiden  Kraokbeitszustände  die  Örenzen  der  Psy- 
chose erreicht  oder  dieselben  bereits  ttberscbrit^en  haben. 

Pauli  (Köln). 


)  Deverenx :  Prevention  of  epileptic  fits.  (Coupirung  epileptischer 
AnflLlle.)     (Brit.  med.  jonm.,  9.  April.  1887.) 

D.  fand  j^ei,  einem  Epileptiker  zufällig  das  Einattimen  von  Amyi- 
niWit  vojjt  £]:fal^ ,  zur  Unterdrückuoiit  epileptischer  Anfälle,  ^r  gab 
darauf  das  Mittel  in  mehreren  geeigneten  Fällen  den  Patientei^  ii 
Kapseln    mit  der  Anweisung  beim  Herrannahen  eines  Anfalles  schnell 
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eise  Kapsel  im  Tasebentach  zu  zerdrücken  und  davon  ein^nathmen. 
Da  er  in  versehiedenen  Fällen  guten  Erfolg  erzirite,  so  glaobt  er  die 
Methode  eum  Versnob   empfehlen  za  sollen. 

Nagel  (Halle  a.  S.). 

347J  Hesnet  (ParisJ:  Etnde  m^dico.legale  snr  1e  somnambnlisme 
spontan^  et  le  somnambnlisme  provoqn^.  (Der  spontan  entstandene 
Dod  künstlich  ber vorgerufene  Somnambnlismus  in  gerichtlich-medicinisoher 
Hinsicht.}     (Gas.  des  Höp.  1887.  Nro,  99.) 

H.  spricht  sich  auf  6mnd  eines  von  ihm  beobachteten  nnd  mehr- 
fachen Experimenten  nnterworfenen  Falles,  der  einen  von  einer  hys» 
terischen  Mntter  abstammenden  jungen  Mannes  betrifft,  dahin  ans,  dass 
derselbe,  da  er  im  wachenden  Zustande  absolut  nicht  wosste,  was 
er  im  somnambnlen  gethau  hatte,  für  die  während  desselben  began. 
genen    Handlnngeu  nicht  verantwortlich  gemacht  weiden  könne. 

Dieselbe  Unfreiheit  bedinge  aber  nicht  allein  der  spontan  ent- 
standene Somnambulismus,  nm  den  es  sich  in  diesem  Falle  handelte, 
sondern  auch  der  künstlich  erzeugte,  dessen  Zustandekommen  jener 
entschieden  begünstige.  Pauli  (Köln). 

348)  Germain  S^e  (Paris):  De  rantipyrine  contre  la  douleur.  (Das 
Antipyrin  als  schmerzlinderndes   Mittel.)    (Gaz.  des  H6p.  1887  Kro.  63.) 

Das  Antipyrin  besitzt  neben  seinen  antipyretischen  Eigenschaften 
auch  noch  solche,  welche  die  Schmerzen  gewisser  nervöser  Zustände 
beschwichtigen,  wie  dies  dr^  Fälle  von  Cephalaea  in  Folge  von 
Wachsthnm  nnd  an  deren  Ursachen,  vier  von  Neuralgia  facialis  qnd  seobs 
von  Migräne  bestätigen. 

Ganz  besonders  gute  Dienste  leistete  dasselbe  gegen  die  rebel- 
lischen lancinirenden  Schmerzen  der  Tabes. 

Man  verordnet  Antipyrin  in  der  Dosis  von  1  Gram,  in  einem 
halben  Weinglase  Eiswasser  der  Art,  dass  im  Verlaufe  von  1<^8 
Standen  3 — 6  Gram,  genommen  werden,  und  setst  diese  Dosis  auf 
0,5  Gram,  herunter,  wenn  Erbrechen  oder  Schwindel  oder  eine  Urti- 
caria  ähnlicher  Ausschlag  erscheinen. 

Andere  üble  Nebenwirkungen  sind  nicht  beobachtet. 

Namentlich  bleibt  die  Respiration  normal  nnd  bewahrt  der  Herz- 
mnskel  seinen  regelmässigen  Rhythmus.  Pauli  (Köln). 

349)  Albert  Eulenbarg  (Berlin):   Hydroelectrische  Bäder.     Electri. 

sehe  Wasserbäder.     (Sep.«Abdr.   aas   der  Real-E&cyclopäAie  der  gesammteii 
Heilkmnde.    Wien  nnd  Leipzig,  Urban  «ad  SohwaraenbeTg.) 

Verl,  welcher  bekanntlich  zuerst  in  einer  Monographie  (siehe 
dies.  Centralbl.  1883.  pag.  371)  das  Thema  der  faydroelectrischen 
Bäder  einer  ansführlichen  und  grundlegenden  Untersnohnng  unterzog, 
giebt  hier  zweckentsprechend  eine  kurze,  bflndige  Schildemng  von  dem, 
was  wir  tlber  diese  Badefbrm,  ihre  Anwendung,  ihre  Indikation  etoi 
wissen.  Am  Scliluss  ist  die  diesbezügliche  Literatur  aufgeführt  nnd 
im  Text  sind  die  neueren  Arbeiten  genügend  gewürdigt.    Die  Tränt« 
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wein'sohen  grossen  Oalvanometerablenkungen  (siebe  d.  Centralbl.  1886. 
pag.  636)  erklärt  Verf.  aacb  heute  noch  zam  Theil  von  NebeDstrOmen 
herrührend.  Auch  Stein  glanbt,  dass  es  sich  dabei  am  PolarisatioDS- 
strörae  bandelt,  die  sich  aas  dem  menschlichen  Körper  nach  oder 
während  einer  Galvanisation  ableiten  lassen  oder  nm  Ströme,  wie  sie 
zwischen  zwei  in  Soollösang  eintanobenden  oder  mit  dem  Inhalt  von 
Mnnd-  nnd  Mastdarm  commnnicirenden  gleichartigen  lietaüplatten  ent- 
stehen. Was  den  Zweifel  Lehr 's  hinsichtlich  der  electr.  Donche  nnd 
deren  Wirkung  aus  recht  bedeutender  Entfernnng  (1 — 2  Fuss)  betrifft, 
80  glanbt  E.,  dass  L.  wohl  nicbt  mit  geeigneten  Douohe Vorrichtungen, 
namentlich  nicht  mit  Salzwasserdonche,  was  unbedingt  erforderlich, 
operirt  habe.  Eine  hydroelektrische  Badeeinriohtung  ist  im  Holzschnitt 
nach  Angaben  des  Verf.'s  (von  W.  A.  Hirschmann  construirt)  wie. 
dergegeben.  Goldstein  (Aachen). 

360)  Janes  Mo  Nsaght:  Ulnar  Nenralgia. 

(Brit.  med.  jonm.  aO.  April  1887.) 

Verf.  sah  4  Fälle  wobloharakterisirter  ülnarneuralgie,  welche  an 
sich  nichts  Neues  bieten.  Sie  betrafen  sämmtlioh  das  weibliche  Ge- 
Schicht  nnd  mit  einer  Ausnahme  Personen  welche  Gelenkrheumatismus 
Überstanden  hatten. 

Ausser  den  charakteristischen  Schmerzen,  welche  meist  nach  Bf- 
nässung  der  Haut  am  heftigsten  waren,  bestand  Druckempfindlicbkeit 
des  Nervenstammes,  GefQhl  von  Schwäche  in  den  2  letzten  Fingern 
nnd  Neigung  des  Unterarmes  zum  Einschlafen.  Die  Anwendung  eines 
Blasenpflasters  um  den  Oberarm  dicht  über  dem  Ellenbogen  gelegt 
nebst  innerlicher  Darreichung  von  Alkalien  erwies  sich  stets  als  wirk- 
sam, doch  nicht  immer  ohne   Neigung  zu    Becidiven   zu    binteriassen. 

Nagel  (Halle  a.   S.). 

361)  F*  H»  Alderson  (London) :  Inequality  of  the  pnpils  in  varions 
diseases.     (Ungleichheit  der  Pupillen  bei  verscbiedenen  Krankheiten.) 

(The  Lancet.  18.  Febr.  1887.) 

A.  betrachtet  die  Ungleichheit  der  Pupillen,  welche  stets  die 
tuberoulöse  Meningitis  von  Anfang  an  begleitet,  als  ein  so  nntrüg- 
liebes  Zeichen  dieser  so  schwer  zu  diagnostioirenden  Krankheit,  dass 
da,  wo  jenes  fehlt,  er  diese  mit  Bestimmtheit  ausschliessen  zu  müssen 
glaubt.  Pauli  (Köln). 

362)  Eduard  Schubert  und  Karl  Sadhoff :  Paracelsus-ForschnngeD. 
Inwiefern  ist  unser  Wissen  ttber  Tbeophrastns  von  Hohenheim  durch 
Friedrich  Moos  und  seinen  Kritiker  Heinrich  Bohlfs  gefördert  worden? 

(Erstes  Heft.    Frankfurt  a.  M.  Verlag  von  Reits  n.  Kahler.  1887.  8.  VI.  89.) 

Diese  fleissige  Schrift,  eine  Frucht  langjllhriger,  mühsamer  Sta- 
dien, liefert  den  Beweis,  wie  sich  durch  Ungenauigkeit  nnd  vage  Be- 
hanptongen  historisch  Falsches  festsetzt,  fortpflanzt  nnd  welcher  An- 
strengung es  sp&ter  bedarf  die  Wahrheit  zu  ermitteln.  Geschichts- 
Dllschung  ist  ja  an  der  Tagesordnung. 
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Di«  Verfasser  sind,  indem  sie  die  reiche  Paracelsas  -  Literatur 
dorcbforsohten,  zu  den  Quellen  znrttckgegangen  und  üben  dann  an  der 
MoosVhen  Paraoelsns- Bibliographie  nnd  an  der  Besprechung  derselbeu 
, durch  den  Gescbichtsschreiber  der  deutschen  Medicin,  Heinriob 
Rohlfs^  eine  scharfe,  aber  gerechte  Kritik.  Sie  weisen  nach,  dass 
durch. Uo OS  und  H.  Bohlfs  die  Paracelsus-Frage,  wenn  auch  iu 
Manchem  gefordert,  doch  noch  lange  nicht  abgeschlossen  ist  und  von 
Beiden,  namentlich  von  Bohlfs,  vielfache  Irrthümer  und  Unwahr- 
heiten begangen  sind: 

Die  derbe  Sprache  mag  in  dem  Unwillen,  der  den  gründlichen 
Forscher,  wenn  er  auf  Leichtfertigkeit  und  Ungenanigkeit  gepaart 
mit  Anmassung,  stösst,  überkommt,  ihre  Entschuldigung  finden.  Der 
Freond  der  Wahrheit  wird  den  Eifer  für  dieselbe  anerkennen.  Psy- 
chologisch interessant  sind  die  Mittheilungen  über  M  o  o  s's  Lebens» 
Schicksale  (S.  7 — 9}  und  die  Rechtfertigung  desselben. 

Sponholz  (Jena). 


363)  Hierzjewski  (Petersburg) :  Ueber  die  Ursachen  der  Entwicklung 
der  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  in  Bussland  und  über  Mittel  zur 
Abhilfe.  (Nach  seinem,  auf  dem  diesjährigen  Congresse  der  Irrenärzte 
in  Moskau  gehaltenen  Vortrage.)  (Prezgladlekarski,  No.  16,16,17,18, 1887. J 

M.  bespricht  zunächst  die  Ursachen  der  in  der  letzten  Zeit  über- 
handnehmenden Geistes-  und  Nervenkrankheiten  und  bezeichnet  als 
solche  1.  die  Erblichkeit,  2.  die  Trunksucht,  3.  das  sociale  Medium, 
die  er  eingebend  erörtert 

1.  Als  Abhilfemittel  gegen  den  Einfluss  der  Erblichkeit  wird  Auf- 
klärung des  Publikum»  über  die  unheilvollen  Folgen  der  Verwandtschafts- 
ehen bezeichnet,  namentlich  wenn  beide  EhegUeder  zu  Geisteskrankheiten 
disponirt  sind. 

2.  Gegen  die  Trunksucht  empfiehlt  er  folgende  Massregeln: 
a)  Freigebnng  des  Handels  mit  Bier  nnd  Wein,  falls  diese  von  guter 
Qualität  sind,  b)  Strenge  Aufsicht  über  die  Fabrikation  des  Korn», 
und  Kartoffelbranntweins,  sowie  Prämien  für  diejenigen  Brenner,  welche 
bei  der  Destillation  die  Beimischung  schädlicher  Substanzen  verringern 
oder  sie  in  weniger  schädliche  überführen,  c)  Belegung  der  Brannte 
Weinschenken  mit  einer  hohen  Abgabe  und  Konzessionirung  nur  mo. 
ralischer  Personen  zu  diesem  Gewerbe.  Endlich  d)  Bestrafung  der 
Personen,  die  sich  an  öffentlichen  Orten  betrinken  und  Errichtung  von 
Trinker- Asylen. 

3.  Gegen  die  schädlichen  Einflüsse  des  socialen  Mediums  empfiehlt 
X.  die  Imprägnation  der  Gesellschaft  a)  mit  dem  relifciösen  Unsterb- 
licbkeits-Glanben.  b)  Mit  dem  Streben  sich  um  dns  allgemeine  Wohl 
verdient  zu  machen,  c)  Mit  dem  Gedanken  des  sozialen  Fortschritts. 
Es  folgt  der  Versuch  einer  Irren-Statistik,  wobei  zunächst  die  Zahl 
der  geisteskranken  Männer,  welche  sich  in  den  Jahren  1876,    77  und 

24* 
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78  ZQ  gestellen  hatten,  anfgeftihrt  wird.  Aof  754,362  kamen  3072 
Im  and  Idioten,  oder  4  auf  1000.  Die  Zahl  der  Betten,  welche  für 
Irre  beetimnit  sind,  betrag  Ende  1886,  1  :  1000  der  Einwohner  in  der 
Sokweiz  1 :  866.  In  Petersborg  kommen  nach  der  Denkschrift  der  Gesell. 
Schaft  der  Irrenärzte,  übersendet  der  Gesellschaft  znm'  Schätze  der  öffent 
liehen  Gesundheit  1881,  in  11  Anstalten  1885  Irre  auf  927,000  Biawohner, 
d.  h.  1:644.  Die  Zahl  der  Irren  in  der  Hauptstadt  betrüge  »danach 
3000.     IL  kommt  zu  dem  Schlüsse: 

1.  Dass  die  allgemeine  Irrenziffer  in  Bnssland  nicht  einmal  an- 
nähernd bekannt  ist. 

2.  Dass  die  Zahl  der  Betten  in  Bussland  12  mal  geringer  ist, 
als  in  einigen  Ländern  Europas. 

3.  Dass  sie  auch  in  Petersburg  nicht  dem  Bedürfniss  entspricht« 
Er  bemängelt  dann  die  -Statistik  der  Irrenanstalten,  bei  Anerkennung 
der  Verdienste  der  Landschaften  um  die  Irrenpflege  and  schlägt  eine 
allgemeine  Irrenstiitistik  nach  einfacher  Nomenklatur  vor.  Die  Irren- 
austalten  theilt  er  in  Irrenkliniken  für  die  Zwecke  des  psychiatrischen 
Unterrichts,  in  Landscha'fts-Anstalten  und  in  städtische  Austalten  and 
giebt  praktische  Bathschläge  für  die  Einrichtung  der  letzteren,  sowie 
für  die  Kontrolle  der  Irrenpflege  Seitens  der  Regierung. 

Landsberg  (Ostrowo). 


354)  A.  Mercklin  (Bothenberg-Biga) :    Cerebrale  Kinderlähmung  nnd 
Psychosen.  (St.  Petersbarger  m^dic.  Wochenschrift.  Nro.  13.  1887.) 

Verf.  lenkt  durch  einige  Krankengeschichten  die  Aufmerksamkeit 
der  Aenste  auf  die  psychischen  Folgeerscheinungen,  die  bei  aufmerk- 
samer Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  der  an  cerebraler  Kinder- 
lähmung Erkrankten  nicht  entgehen  könoen.  Abweichungen  von  der 
Norm  psychischen  Verhaltens  gehören  zu  den  regelmässigen  Polgeer- 
solmnniigea  der  cerebralen  Kinderlähmang.  £s  handelt  sioh  dabei 
um  Hemmnag  der  psyohisohen  Entwicklung,  am  psychiaohen  Defect 
In  dar  MehrsaU  der  Fälle  überwiegt  die  intellectuelle  Schwäche,  hänäg 
oomplicirt.  dorch.  epileptische  Schwindel*  und  KrampfanfUle.  In  einer 
anderen  Beihe  von  Fällen  zeigen  sioh  im  Gebiete  der  GemUtha-  nnd 
Willensphäre  deutliche  Störungen.  Vielfach  begehen  diese  Kranken 
nnaittliobe  Handlungen  und  zeigen  perverse  Triebe.  Auch  hier  häufig 
epileptiBche  Anfälle,  Bei  der  letzten  Gruppe  kommt  es  zur  fintwick- 
lang  von  Psyohosen,  die  im  späteren  Lebensalter  allerdings  nicht 
immer  als  cUrecle  Folgeerscheinung  der  in  der  Jugend  fibentandtnen 
HimaSectiou  aufgefasst  werden  kann.  Die  letztere  wird  hier  meistens 
nur  durch  die  verminderte  Widerstandsfähigkeit,  die  erhöhte  Vulnera- 
bilität des  Gentralorgans  repräsentirt,  während  die  Psychose  eine  se- 
cundäre  Folgeerscheinung  darstellt.  Go Idstein  (Aachen), 


—     379     — 

355)  H.  Satherland:    Gase  of   mania  simnlating    general   paralysis. 

(Fall  von  Manie,  allgemeine  Paralyse  vortHnachend.) 

(Brit.  med.  joarn.  Apr.  16.  1887.) 

Pat.y  ein  27jähriger  Kaufmann,  kam  mit  folgonden  ErsoheinnngeQ 
zur  Bebandlnng:  Heftige  maniakalische  Anfregnng,  inoohärente  Grös- 
senideen ;  er  hftlt  sich  fbr  nnermesslich  reich,  will  für  fabelhafte  Snm- 
men,  Pferde,  Wagen,  einen  Harem,  die  Anstalt  etc.  kanfon,  will  800 
Mädchen  an  einem  Nachmittage  verführt  haben  a.  s.  w. 

Körperlich  bestand  fibrilläres  Zittern  der  Znnge ,  hesitirende 
Sprache  nnd  Ptosis  des  l.  Augenlides. 

Nach  3  Wochen  wurde  er  etwas  ruhiger,  doch  bestanden  die 
Grössenideen  noch  fort. 

Nach  3  Monaten  widerrief  er  dieselben  und  begann  sich  zu  be* 
sobäfkigen.  Nach  6  Monaten  wurde  er  als  -anscheinend  geheilt  ent- 
lassen.    Weitere  Nachrichten  liegen  nicht  vor. 

Obgleich  die  Frage,  ob  man  es,  wie  bei  der  Entlassung  ange- 
nommen wurde,  wirklich  mit  Manie  und  nicht  mit  einer  in  Bemission 
Übergegangenen  progressiven  Paralyse  zu  thun  hatte ,  offen  gelassen 
werden  mnss,  so  lehrt  doch  der  Fall  Vorsicht  bezüglich  der  Prognose 
in  ähnlich  gearteten  Fällen.  Nagel  ^ Halle  a.  S.). 


356)  B.  8.  Stewart:  Observation  on  the  spinal  cord  in  the  insane: 
being  a  thesis  for  the  degree  of  M.  D.  (Bf>obachtungen  über  das  Buk- 
kenmaik  Geisteskranker,  Inaug.-Diss.)    (Brit.  med.  joarn.  30.  April  1887.) 

S.  fand  in  18  Fällen  verschiedenartiger  Geisteskrankheiten  degene- 
rative Veränderungen  im  Bückenmarke,  welche  z.  Th.  jedenfalls  *  als  pri- 
mär aufgefasst  werden  müssten.  Sie  bestanden  tbeils  in  Faserschwünd, 
theils  in  Degeneration  der  Ganglienzellen.  Unter  den  KrankheitsftlUen 
waren  vertreten :  Progressive  Paralyse,  Demenz,  Melancholie,  Imbicilität 
mit  und  ohne  Epilepsie.  Nagel  (Halle  a.  S.}. 


267)  T.    Krafft-Ebillg  (Graz):   Melancholie,    Selbstbeeohuldigungen. 
Fiaglicher  Werth  derselben.     (Gerichtsärztliches  Gutachten.) 
(Friedr.  Bl.  f.  ger.  Med.  a.  8.  w.  38.  Jahrg.,  2.  Heft  M&rz  und  April.) 

September  1882  verschwand  der  kleine  Sohu  des  Arztes  P.  in  M. 
Februar  1884  fand  man  sein  Gerippe  im  Walde  unter  Umständen,  die 
tbf  einen  Mord  hindeuteten.  Der  Thäter  blieb  unermittelt-  August 
1885  wurde  durch  Angaben  von  drei  Frauen,  die  mit  Marie  W.  von 
Mitte  Februar  1884  bis  Mitte  Januar  1885  in  gemeinsamer  Hsft 
nassen,  auf  Grund  von  dieser  gethaner  Aeusserungen  auf  sie  der  Yor- 
dacht  gelenkt,  dass  sie  gemeinsam  mit  ihrem  Manne  das  Kind  ermordet 
habe.  Auch  soll  dieselbe  Januar  1885  einen  plötzlichen  Wahnsinns- 
ausbrnch  gehabt  haben,  nachdem  sie  schon  vorher  eine  Zeit  lang  still  tmi 
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insicbgekehrt  war.  Im  Spital  zeigte  sie  sich  hochgradig  deprimirt,  schlaf, 
los,  verweigerte  die  Ehrung  und  machte  eines  Selbstmordversuch  dnrch 
Erdrosseln.  Am  3.  März  1885  kam  sie  nach  der  Irrenanstalt  F.  nnd 
erschien  geistig  erschöpft,  im  Jnni  noch  leicht  ängstlich,  Ende  Angust 
in  voller  Keconvalescenz.  Sie  giebt  an,  von  kopfkranker  Matter  zn 
stammen,  die  an  Schlagflnss  starb.  Sie  war  nie  besonders  krank,  mit 
15  Jahren  menstrnirt,  hat  7  mal  ehelich  geboren.  Im  Strafhanse  wo 
sie  wegen  Diebstahl  snss,  sei  sie  geistig  erkrankt  nnd  erinnere  sich 
an  Gehörs,  und  Gesichtshallncinationen.  31.  Oktober  1885  wird  sie 
geheilt  entlassen.  7.  Angust  1886  wieder  wegen  Diebstahls  in  Haf^, 
erinnert  sie  sich  bei  Vernehmung  der  Mordsaffaire,  stellt  aber  jede 
Schnld  in  Abrede.  Auch  ergiebt  es  sich  als  unwahrscheinlich,  dass 
sie  zur  Zeit  des  Mordes  am  Thatorte  verweilte.  Persönliche  Exph- 
ration.  Die  W.  beantwortet  alle  Fragen  prompt  und  ohne  Hinterhalt, 
erscheint  anämisch  aber  körperlich  nnd  geistig  normal.  Im  Sommer 
1884  habe  ihre  Krankheit  mit  Schlaflosigkeit  begonnen,  im  Herbst 
Verschlimmernng  dnrch  Missionspredigt.  Anfang  1885  hält  sie  sich 
an  allem  Unglück  der  Welt  schuld  u.  s.-  w.  Fdr  ganze  Abschnitte  der 
Krankheit  hat  sie  gar  keine,  oder  nur  summarische  Erinnerung.  Auch  dass 
sie  von  der  P.-Affaire  delirirt  habe,erinnert  sie  sich  nicht,  hält  es  jedoch 
für  möglich.  Zur  Zeit  des  Mordes  habe  sie  anderswo  gearbeitet.  Vor 
1884  sei  sie  nie  geisteskrank  gewesen- 

Gutachten.     1.  Marie  W.  ist  gegenwärtig  nicht  geisteskrank. 

2.  Auch  für  eine  Geisteskrankheit  in  1882  ergeben  sich  keine 
Anhaltspunkte. 

8.  Dagegen  entspricht  es  der  alltäglichen  Erfahrung,  dass  M.  W., 
die  vom  Sommer  1884  ab,  ein  Jahr  lang  an  schwerer  Melancholie  litt, 
Er.eignisse,  zu  denen  sie  in  gar  keiner  Beziehung  stand,  zum  Gegeo. 
stand  angeblich  eigener  Wahrnehmungen  oder  Handlungen  machte. 

4.  Die  Annahme,  dass  Explorata  eine  schwere  Schuld  auf  dem 
Gewissen  habe  und  durch  Gewissensbisse  an  Melancholie  erkrankte, 
ist  psychologisch  nicht  haltbar.  Landsberg  (Ostrowo). 


268)    T.    Krafft-£bing    (Gratz):    Versuchter    Giftmord.      Parauoia 
persecntoria.     (Gerichtsärztliches  Gutachten.) 

(Friedr.  Bl.  f.  ger.  Med.  a.  s.  w.  38.  Jahrg.,  3.  Heft  Mai  and  Jaui.) 
Spec.  facti  und  Akten.  Am  13.  4.  86.  erkranken  Schwieger- 
sohn, Tochter  nnd  13  jähr.  Ziehsohn  an  Arsen  Vergiftung  nach  dem 
Gennss  von  Brod,  das  am  10«  von  Juliana  H.  gebacken  war.  In  dem 
Getreidekosten  hatte  sich  neben  dem  Brod. Mehl  auch  gelber  Arseoil^ 
befunden.  Der.  Ehemann  der  J.  H.  hatte  im  Januar  Esswaaren  daraus 
gestohlen.  Bei  seiner  Verhafbnng  fand  er  sich  im  Besitz  von  etwa 
2?»0  Gr.  weissen  Arseniks.  H.  ist  42  J.  alt  gut  beleumdet  und  hat 
bis  vor  2  Jahren  in  guter  Ehe  gelebt.  Im  ersten  Verhör  gesteht  er 
den  Diebstahl,  sowie  dass  er  dabei  von  dem  gelben  Arsenik  ins  U^bl 
gestreut  habe  nnd  motivirt  die  erstero  Handlung  mit  mangelhafter  Be- 
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köstigaDg,  die  zweite  mit  Hass  gegen  seine  Angehörigen,  denen  df 
habe  Bauchzwicken  machen  wollen.  Im  2.  nnd  3.  Verhör  widerrnft 
er  die  Vergiftung  und  beschnldigt  seine  Frau  derselben,  die  ihn  habe 
in  Verdacht  bringen  wollen,  führt  auch  eine  Reihe  von  Thatsachen  an, 
aas  denen  hervorgehen  soll,  dass  Frau,  Tochter  und  Schwiegersohn 
sich  gegen  ihn  verschworen  haben.  Seine  Angehörigen,  nnbescholtene 
und  geachtete  Leute,  konstatiren  bei  H.  eine  seit  einigen  Jahren  auf. 
getretene  Aenderang  des  Charakters,  die  sich  in  überhandnehmendem 
Geiz,  Streitsucht  und  Feindseligkeit  äussere.  Zuletzt  habe  er  seine 
Frau  gemisshaudelt,  auch  den  Schwiegersohn  einmal  mit  dem  Sack- 
messer  verletzt. 

Explorations-Ergebnisse.  H.  giebt  bereitwillige  Auskunft  über 
seine  Verhältnisse.  Er  ist  ehelicher  Sohn,  weiss  über  die  Gesundheit 
seiner  Eltern  Nichts  anzugeben,  ist  Analphabet,  war  Soldat,  will,  bis 
auf  eine  Lungen-Entzündung,  stets  gesund  gewesen  sein.  Mit  seiner 
vor  11  Jahren  geheiratheten,  jetzt  56  J.  alten  Frau,  habe  er  bis  vor 
IV2  J-  gut  gelebt,  da  sei  sie  ganz  umgewandelt  worden..  Eine  ge- 
wisse B.,  mit  der  er  einmal  Streit  gehabt,  habe  sie  und  die  ganze  Ver- 
wandtschaft verhext.  Er  giebt  nun  auch  von  ihm  gehörte  Aeusseningen 
seiner  Angehörigen  an,  aus  denen  hervorgehen  soll,  dass  sie  ihm  nach 
dem  Leben  trachteten,  ihn  vergiften  wollten.  Dass  ef  sich  eines 
Diebstahls  schuldig  gemacht,  vermag  er  nicht  einzusehen.  Den  6. 
habe  er  in  der  Nothwehr  gestochen.  In  der  Haft  erschien  H.  an- 
daoemd  nervös,  misstrauisch,  hält  sich  abseits,  verlangt  Verhandlung. 
Die  körperliche  TJntersochung  ergiebt,  ausser  Blutarmnth,  nichts  Ab- 
normes. Qutachien,  Christian  H.  hat  sich  in  den  letzten  Jahren 
in  Charakter,  Benehmen  und  Handlungsweise  ganz  geändert.  Aenssere 
Ursachen  dafür  sind  nicht  aufzufinden.  Damit  entsteht  der  Verdacht, 
dass  die  Aenderung  der  geistigen  Persönlichkeit  dnroh  geistige  StöruQg 
bedingt  sei.  Seine  Lebensgeschichte  ist  wenig  aufgeklärt,  doch  ergeben 
sieh  gewichtige  Anhaltspunkte  für  das  Bestehen  von  Verfolgungswahn- 
sinn (paranoia  persecutoria).  Seine  Wahnvorstellungen  werden  dnroh 
GebörstäQschungen  (Ilnsionen,  wenn  nicht  gar  Hallncinationen)  gestützt. 
Vorkommnisse  fasst  er  falsch  auf  und  ist  einer  Belehmng  unzugäng- 
lich. Seine  Wahnideen  werden  in  ein  logisohes  System  gebracht, 
'Wonach  er  stets  der  unschuldig  Verfolgte  ist.  H.  ist  demnach  wahn- 
sinnig, obwohl  in  dem  relativ  frühen  Stadium  der  Krankheit  ihm  noch 
fieste  von  Besonnenheit  zu  Gebote  stehen.  Er  bedarf  der  ferneren 
Beobachtung  in  einer  Irrenanstalt,  um  seine  Gemeingefährlichkeit  nnd 
Ünheilbarkeit  zu  entscheiden.  Landsberg  (Ostrowo). 

IV.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Sooiet^  medieo-pratiqne  su  Paris. 

(Union  mödicale  Nro.  19.  1887.) 

359)  Sehwartz  beobachtete   eine   schwere  Schädelverletzung  auf  dem 
behaarten   Kopftheil  mit  Commotionserscheinnngen.     Die  Temperatur 
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stieg  schnei]  auf  39  Orad,  dabei  Erbrechen  und  Aaf regang.  Am  fol- 
genden Tage  weder  Lfthmang  noch  Contractur,  aber  ünmögUcbkeit  auf 
Fragen  zu  antworten.  Anf  dem  oberen  und  hinteren  Theile  des  Sei. 
tenwandbeins  eine  dreiwinkelige  Wände  mit  Knochendepressipn.  Zwei 
Knoehenstttoke  waren  ins  Gehirn  gedrungen  und  Gehirnmasse  qaoll 
hervor.  Trepanation  und  Hebung  der  beiden  Knochenfragmente.  Mit 
Ansnahme  des  Anftretens  einer  Herpesbildnng  an  der  Lippe  und  einer 
kurzen  Temperatursteigerung  auf  40  Grad  in  den  ersten  Tagen  glatte 
Heilung  ohne  Naohtheile  in  8  Wochen. 

Für  Battey  ist  die  Claustrophobie  nicht  eine  andere  Art  Ago- 
raphobie) sondern  gehört  in  die  Reihe  der  Delirien  mit  Bewnsstaeio. 
Sein  Kranker  hatte  keine  nervösen  Antecedentieui  war  jedoch  Arthri- 
tiker  und  ebenso  seine  aufsteigende  Verwandtschaft.  B.  betont  die  in- 
time  Verwandtschaft  der  neuropathischen  und  arthritischen  Diathese.  Im 
Ansohldss  daran  erzählte  Ory  den  Fall  einer  jungen  Frau,  welche  sieb 
zum  ersten  Haie  aus  dem  Wochenbett  erhebend,  heftig  beim  Verschluss 
der  Thttren  eines  Zimmers  erschrak  und  seitdem  nicht  zu  bewegen 
war  in  einem  geschlossenen  Wagen  zu  fahren.  Die  neuropathisch 
Und   zugleich  arthritisch  veranlagte  Patientin  war  sehr,  bald  gebeilt 

Roh  den  (Oe3mhausen). 


II«  Society  m^dlcale  des  höpttanx  zn  Paris. 

Sitzaüg  vom  11.  Febraar  1887.    (Union  mödioale  Nro.  23.) 

860)  GingOOt  behauptet  bei  der  Mittheilung  einer  Beobaohtung  aber 
prähemiplegische  Hemichorea,  dass  ausser  Charcot's  drei  Fällen  nur 
noch  sechs  solcher  Fälle  beobachtet  seien.  Eine  67  jährige  neuropa- 
thische  Patientin  mit  arthritisoher  Verwandtschaft  hatte  seit  einiger 
Zeit  permanentes  Kältegefühl  und  leichten  Kopfschmerz.  Zwei  Tage 
nach  einem  heftigen  Schreck  beim  Straucheln  auf  der  Treppe  empfand 
sie  plöt^Klich  Schwindel  und  ohne  Bewnsstseinsverlust  war  der  linke 
Arm  in  sidiner  Kraft  geschwächt.  Am  folgenden  Tage,  als  alles 
gMchwunden  war,  zeigten  sich  choreiforme  Bewegungen  der  linken 
EOrperseite,  ungeordnet,  in  altemirender  Hebung  udd  Senkung  be- 
stehend, die  sieh  anfttsiglioh  steigerten,  aber  nach  einigen  Stunden  ge- 
schwunden waren  und  darauf  die  Parese  der  linken  Seite  deutlich 
hervorti<eten  Uessen.  Es  erfolgte  fast  vollkommene  Heilung.  Anas 
thesie,  sonst  immer  vorhanden,  soll  gänzlich  gefehlt  haben  und  G. 
glaubt  die  geringe  Hirnblutung  habe  in  zwei  Zeiten  stattgefunden  nnd 
wagt  nicht  die  Localität  derselben  zn  bestimmen. 

R  0  h  d  e  n  (Oeynhausen). 


Ifl   Acfld^nie  de  Sciences  zu  Paris. 

Cünic^  mMioale  1887.  Nro.  8.) 
861)  Mtnrice  Letulle  Hberreioht   eine    Arbeit   ttber  experimentelle 
Quecksilbervergiftung   nnd  ttber   periphere  Kervenläsion  bei  derselben. 
£r  fand  in  seinem  Krankenhaus    eine  Reihe    berufsmässiger  Qnecksil- 
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bervergiftnngeii,  denen  ähnlich,  die  er  in  Abbaden  sah,  und  dereü 
Symptome  er  sohildert :  häufiges  Bet'allensein  eines  oder  mehrer  Glie- 
der, Erhaltung  der  faradischen  und  galvanischen  Contraotilitäi,  Ab* 
Wesenheit  von  Atrophie  und  Sehnenreflexstörungen,  Nebeneinanderbe- 
stehen sensitiver  und  motorischer  Anomalien  in  den  befallenen  Begio* 
neu.  Er  injioirte  Thieren  Sublimat,  Hess  sie  Qneoksilberdämpfe  oder 
das  Nitrat  inhaliren. 

Die  Nervenfasern,  welche  in  directe  Berührung  mit  Sublimat 
gekommen  waren,  zeigen  schnelle  regressive  Alteration  des  liyelin  bei 
Erbaltensein  der  Axencylinder ;  bei  den  langsamer  Yergifteten  dieselben 
Erscheinungen,  aber  langsameren  Verlaufs. 

Bohden  (Oeynhausen). 


IT.  Societtf  de  m^decine  tu  Pai^is. 

Sitsnng  vom  82.  Janasr  1887.    (Union  mMiciile  1887.  Kro.  17.) 

362)  Larrogne  verliest  eine  Notiz  über  die  Anwendung  des  Ace- 
tanilid*s  bei  Tabes,  welches  nach  Dnjardin-Beaumetz  die  Hyper* 
exeitabilität  des  Rückenmarks  mindern,  nach  Lupine  gegen  die  blitz, 
ähnlichen  Schmerzen  wirken  soll.  Es  muss  nach  letzterem  Autor  in 
Dosen  von  0,6 — 1,0  Gramm,  aber  auch  nicht  weniger  gereicht  werden 
QDd  soll  dem  Morphium,  Salicyl,  den  Aetherzerstänbungen  und  dem 
Chlormethyl  überlegen  sein.  Charcot  giebt  es  sogar  bis  zu  3  Grm. 
Beliquet  hat  es  bei  heftigen  Blasenschmensen  eines ^ta^ischen 
gegeben  ohne  Erfolg.  Die  Discussion  sclfweift  auf  allerlei  Themata 
der  Tabes  ab.  Bob  den  (OeytShättsen)!  ' 


* .' 


Tl  Aeadteile  de  mMeelne*  zu  Twin. 

Sitsnng  vom  8.  März  1887..    (Union  m6dicale  Nro.  88.  1887.) 

364)  Lagneau  spricht  sich  in  längerer,  interessanter  Auseinander- 
setzung über  die  geistige  üeberhürdung  und  übermässige  Siizarbeit 
der  Schulen  aus  und  hebt  die  fatalen  Folgen  derselben  hervor.  Dn- 
jardin-Beaumetz stimmt  ihm  bei.   Für  ein  Ueferat  ist  der  Vprtrag 


•>    r 


Sitzung  vom  19.  April  1887. 

0  Folet  veMiest  eine  Arbeit  über  ttoMnaÜsche  BkioepTudöiSiie.  ht 
einer  angelegten  Trepanationsi)fiinng  entstand  dn  pulsirendenToiaaiV 
den  er  abtrug.  Es  erfolgte  Heilung.  Die  histologische^  Untersuchung 
ergab  embryonäres  Bindegewebe  von  breiten,  dünnwandigen  Geftssen 
durchsetzt,  eine  Art  von  gefässreichen,  gutartigen  Sarooms,  ausgegangen 
von  Granulationen,  welche  die  Pia  bedeckten.  Der  Autor  meint,  dass 
in  den  meisten  Fällen  der  Encephalocele  es  .so  sein  dürfte. 

Bol^den  {Oeynhattien). 
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VI.  Academy  of  Medicine  zn  New-Tork. 

Sitznng  vom  8.  März  1887.     (The  Medic.  Becord.  19.  Man  1887.) 

)  A.  D.  Bockwell:  The  value  of  electricüy  in   (he  irealimeni  of 
epüepsie.     B.  stellt  folgende  Sätze  anf. 

1.  Die  Electricität  besitzt  einen  gewissen  Werth  in  der  Behand- 
lung der  Epilepsie;  zwar  kann  sie,  allein  angewandt,  dieselbe  nioht 
keilen,  wohl  aber  gelingt  dies  zuweilen  in  Verbindung  mit  den  Bro- 
miden,  wo  diese  allein  nichts  nützten. 

2.  Der  Nutzen  der  Electricität  zeigt  sich  hauptsächlich  in  den 
Fällen,  in  welchen  die^  Attacken  Nachts  erfolgen. 

3.  Centrale  Galvanisation  und  allgemeine  Faradisation  ist  die 
Am  meisten  wirksame  Methode. 

4.  Auch  da,  wo  die  Electricität  ohne  Einflnss  auf  die  Epilepsie 
selbst  ist,  erleichtert  sie  noch  oft  die  Leiden  der  betreffenden  durch 
Milderung  gewisser  neurasthenischer  Symptome. 

6.  Bromide  werden  besser  vertragen  und  die  Brom-Acne  vermin- 
dert durch  den  systematischen  Gebrauch  der  Electricität. 

6.  Bei  Anwendung  der  centralen  Galvanisation  ist  vor  Allem 
darauf  zu  sehen,  dass  Unterbrechungen  des  Stromes  vermieden  werden 
da  sonst  leicht  Anfälle  hervorgerufen  werden  können. 

.  ^  Voigt  (Oeynhausen). 


UniL    JB^tnsendliuis*    von    Sepairat- 


einsbexdoliteii  u.  ^.  "vr •  an  den  Hejmu^- 


Die  verehrten  Herren  Abonnenten 

werden  ergebenst  gebeten  das  Abonnement  auf  das 
in.  €|ulurtal  1887  rechtBeitIg  zu  emenem,  damit  In  der 
aEnsendnng  des  Centralblattes  keine  Störung  eintrete. 


Redaetion:  Dr.  A.  ^rlenmeyer  in  Bendorf. 

V«rlac  iroa  Tlieod«r  TllOBM  in  L«lpsig.  Dmok  iron  Pliillpp  Werle  in  Kobl«M  (LQhntnM»  tt). 


jede  twd  Bog«B  lUrk,  ll|7HI||||l  I  Y  |1 1     M  1111     do^hgvhend«  SStU«. 
AkoBBMMDtpr.Quartel  |    ■■■IIKnl    Kl     Uli     ^o^  ^«'«h  ^^  ▼•'1^ 

*'"'-'srdr*'"'  ufiJl  IIulilllilll  I  '~^t5ss?'^ 

für 

Nervenheilkunde,  Psychiatrie 

und  '  ' 

gerichtliche  Psychopathologie. 

unter  lütwirkang  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  and'  Auslandes 

herausgegeben  von 

Dr.  Albrecbt  Erlsninsysr  in  Btndorf, 

dirig.  Arzte  der  Heilanstalt  fdr  Neryenkranke  daielbat* 

10.  Illltg.  1.  llU  1887.  Jlt.  13. 


Iiftlialt* 
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I«  OligHUllteB*  AAhtloBia  MladaimUt.  Süm  caratetlMlitt  ]iIt4iUiug>Mi  Dr.  KttreUa 
in  OwiBsk. 

IL  OrlslliaI-¥erelll«berlc1lte.  t.  Berliner  OeeelUehaft  für,  PsyelilatHe 
a.  NenrenkraaUelleii.  Rlohter:  Of ciopi«,  ArbiiMioBphaUe  ««d  eiiibttMigm  0«lilnu 
ThoBSen :  U«ber  die  tau  ▼erftnderWn  OftogUenMllen  gebildeten  Hinmery«nh«nle.  H.  Ber- 
Uaer  ■edlelnleclie  Geaellteliaft.  tJhthöff:  AnAtomische  SebnämBTerftadenuig  In 
Folg«  Yoo  AlkohoUsmue  nebi^  BemeikTiBgea  über  Iaftoxiofttfoiwin»b|yp9i«  «»4  'ttkrobnlbäre 
Nearitia. 

III.  Beferate   und  Krltlkeä.    Hamtitoni:  Bem^kmigeii  aber  ^e  Leituan- 

btthaeii  Bwlachen  d«r  Hirnrinde  «iid  den  tiefem  Oantren  in  phj9i9\9atmhfit  «nd  fathele- 
glselier  Beaiehnng.  Onafrowicx:  Dm  balkeslope  Microoephälengehim  Hoteuuin.  Jtela- 
lafd:  Zax  Fim  der  HlmlooiaiMtion  .mit  -beeondevAr  BevOekttöhtlgvuig  d«r  oer^r*l«n 
8«liatSning«n.  Barr:  Himabecee»  nach  Obrenerknmkiing.  A4eevaeiL:  Kin  1**11  tob 
d^prtter  AtKeioee.  Hailager:  Unterbindung  dtr  Tertebnlit  gegen  epüeptie.  Helm: 
Anoemia  ijphiUtiflA.  Niedea :  Puliirender  EKopJ^tbalsene  mit  <Hirnn«rreAläliiättg.  Part- 
Mher:  Keae  Beitrage  snr  Frage  der  Brythropei«.  Lftweafeld;  |>le  modern«  Behandlvng 
der  Henrenaohwich«  (XeniaatheniaX  der  HyttdMe  and  verwanrilter  LAldan.  Jakresberictet 
der  niederOaterreicbiachen  Landee<Irrenantt«lt4ki  Wien,  Ybba  und  Doeti^eubaxg  pro.lSli. 

1¥«  Ans  den    Terminen.       Phyeical.  med.  Getellacbart  an  Wfirzbnrg. 


I.  Orig-inalien. 


Athetosis  bllatBraüs. 

Eine  casnistische   Mittheilnng  von  Dr.   ETJRELLA  in  Owinsk. 

Der  hier  mitzntheilende  Fall  doppelte»  Alhetoee  beaBspfvohi.  ein 
gewisses  Interesse  dadurch ,  dass  er  znm  ersten  Mal  ftlr  diese  Krank- 
heit einen  Seotionsbefend  gibt. 

Aber  selbst,  wenn  man  gegen  Onlmant,  Clay»  Shaw  n.  A. 
die  Sondentellnng  der  doppelten  Atheiose  gegenflber  der  Hemiath»- 
tose  bettreitety  verdient  unser  Fall  ein  gewisses  Interesse,  da  für  die 
etwa  160  bisher  pnblicirten  Fälle  von  Athetose  nur  ^7  Seotionen  vof- 
Kegen. 

Eine  sehr  ersobit^pfende'  Darstellung  dei  Liieratnr  der  Athetose 
ist  neuerdings  von  Greidenberg  gegeben  worden;    er  hat  aber  von 

86 
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fteiner  Dmtstdlnf^  9f wisse  Formen  aosgeeeUosBeQ ,  ^die  sogenannte 
prim^reY  iifliop^tiiBche  und  die  beiderseitige,  die  ich  in  einer  besondereo 
Arbeit  besohroiben  w^rde*^.^j  Bisher  hat  er  das  nmi  noob  nicht  gethan. 
Ich  will  luer  ans  rein  practischen  Gründen  von  der  vorlänfigen  Yot' 
ati4{riBtznng  iiu^ehenf  daps  wir  es  bei  der  doppelseitigen  Athetose  mit 
oimer  bj^^Middrti  ^ra|;^neitsforai  zu  thun  haben.*^) 

wie  ans  der.nnten  gegebenen  Zusammenstella ng  erhellt,  sind 
bisher  22  Fälle  der  Krankheit  pnblidrt  worden,  bei  keinem  dieser 
FsUe  liegt  ein  'Bqctionsbefiiiid  vor. 

•  _ 

P^ep  En^ike  A.  L.,  Endie  1848  geboren,  von  jltdisoher  Herkimil;, 
wurde  am  15.  Hai  1884  in  die  hiesige  Provinzial-Irrenanstalt  aofge- 
Dommen.  Sein  Yaier,  Privatleh^ei^  des  HebrXischeii ,  war  vom  40. 
Jahre  ab  geisteskrank,  hatte  Neigung  zum  Vagäbundiren,  litt  an  einer 
^Chorea  ähnlichen  Krankheit*  und  starb  ^am  Gehirnschlage*.  Die 
Schwestd!r  dieses  Vaters  ist  blödsinnig,  ein  Bruder  unseres  Patienten 
J^geis^Ekrank*. 

L.  war  bis  znm  12.  Jahr  gesund;  ziemlich  plötzlich  erkrankte 
er  an  ,,krampfl&hnlichen  An^Ken*,  die  ihn  häufig  zwangen,  die  Schale 
jSEn  Fj^rpäniaeii  f  doeh  war  er  häufig  so  weit  Herr  soiiier  Bewegvngen, 
dass  er  Schrütsetzer  werden  koi^nte  und  als  solcher  sein  ärod  ver- 
diente.' Vom  Iti.  Ütahr  ab  zeigte  sich  sehr  ausgeprägt  der  Hang  zum 
plötsiichen  V^iiassen  seiner  Sltelle  and  zum  Vagabondiren. 

1870  war  Patient  so  weit  frei  von  Krämpfen,  dass  er  beim  Ersats- 
pataipqm  eintraten  kon^t^,  wq  er  2Vs  J^kr  difote.  Seitdem  war  er 
^r  seine  Familie  verschollen,  bis  er  im  Jahre  1882  plötzlich  wieder 
zu  Hause  anfauchte ,  ganz  httlflos,  fortwährend  von  den  bizarrsten 
Be^egongen  geschttttdt  und  hochgradig  schwa<)bsinnig. 

Bis  kurz  vor  seiner  Aufiiahme  in  die  hiesige  Anstalt  sistirten 
die  kzigaüUiaften  Bewegungen  wenigstens  im  Schlaf,  mit  dem  Eintritt 
der  wärmeren  Jahreszeit  aber  war  -er  Tag  und  N^acht  in  schüttelnder 
Bewegung.  Bei  dej  4afiiftbme .  contrastirte  zunächst  dia  hochgradige 
Anaemie  und  der  Mangel  jeden  Fettpolsters  mit  der  auffallenden  Mos- 
culosität  des  Patienten.     Die  nähere  Untersnchang  ergab  ausser  einem 


*)  Archiv  ftr  Psychiatrie  ^yiL  p.  179. 

**)  Von  der  Krankheit  ftnden  sich  in  der  nir  zugängUcken  Literatur  fol- 
gende Vfllß^i 

Fried eiif eich:  Atetose.     Kopenhagen  1879.    Fall  42—48.     (6  Fälle.) 
Ol ay' Shaw:       Ou  Atketosis   ov   laibeciiUty  with  Ataxia  St.  Barthol.   Hosp. 

R^flfTt.  1$78  (1  FUllej. 
Onlmont:  Stade  cliniqne  de  rathötose.    Paris  1878  (3  Fälle.) 

Po  Hak:  Doppelseitige   Athetose.     Berliner    klin.    Wochenschrift   1880. 

^.  p.  4*0.    (I  Fall.) 

Brouste:  2  Fälle.    (Referirt  in  Sehmidt's  Jahrbflchem  1881,  p.  193.) 

Itjo^er:  JSin  f all  v^a  Chorea  spaitica.     Arohiv  £  Psyehiatrie.    1886. 

Bd.  la,  p.  826.     (1  Fall.) 
Warner:  Ponble  Ithetosis.     Brain  XIII.    (1  Fall.) 

Ad  8 er 8 e n :        Bidrag   til  Kasuistiken   af   den  „dobbelte  Atetose**  Hospitals- 

Tideude  1886,  Nro.  49  u.  60.    (1  Fall.) 
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sehr  groBsen  S^httdel  (Dorohmeaaer  193: 160  mm.  Sohftdehimfang  560) 
keine  Abnomiitftteii  der  fdlgemeinen  Körperform*  Yoii  dem  Befände 
der  iniieren  Untersucbmig.  will  iob  nur  das  wicMigste,  eine  starke  In- 
filtration beider  Luvgenspitsen,  und  aita  Bierzen  eine  erbebliobe  Hjrper- 
trophie  des  linken  Yenttikels  bervorhaben.  Die  Sensibilititt  niid  die 
Sinnesorgane  zeigten  keijae  groben  Abw«iebnngen,  Mneve  TJnteMicbnligan 
scheiterten  meist  an  d^r,  sieb  dabei  immer  mebr  steigeraden  nic^iisdben 
Unrube  des  Patienten. 

Die  Vnskeln  waren  überall  sehr  kräftig  entwiakeit,  besonders  an 
beiden  Unterarmen.  Ibte  iacadisehe  Erregbarkeit  war  nonhal.  Die 
Reflexbewegungen  ffui  die  quergestreifbe  Musknlainr  evsebienon  lAerall 
gesteigert»  an  der  unwillkürlich  innervivten  Hnsknlatnr  ersebietf^n  sie 
dagegen  trüg,  beaoinders  an  der  stark  erweiterien  r.  PnpiHe. 

Pie  Sebnenpbünomene  waren  dagegen  sebr  gesteigeirt,  und  Öfters 
wiedeyrliQjitea  Bekli^pfan  der  ßateUa  fübrte  zu  einem  toa^isoben  Krampf 
der  Knif)8tf)eckieir.  Qiei  gesammte  willkttrlicbe  Musknlatvr,'  ^aweit  sie 
zwei  Baioob^npunkte  verbindet,  war  in  steter  ünmhe,  nur  Diaphragma 
and  Tbpraxmnskeln  waren  frei  davon»  sowie  dia  MnsUeln  ^  d0r  oberen 
Kopfhäute.  Dagegen  sind  die  mimisoben  MuAäln  der  nnteren  Sopf- 
bälfke  in  fortwährende  Bewegung,  die  niobt  den  Cbaracter  der  Znoknng 
oder  cboreatischar  Ktärapfe  bat,  sondern  ganz  den  abaiebtiiober  (Sri- 
massen  trägt,  wie  man  sie  so  bäafig  bei  der  Mabie  stobt*  Beim '  An- 
reden stetem  sich  diese  Grimassen  zn  grässlichen  Yeraerrttagen^  die 
weit  über  djlQ  bekftnnten  Züge  der  antiken  Komöditemaaken  liinans- 
gehen  ;  diese  Steigerung  besteht  aber,  nar  Ib  einer  SMakme'  in  Ans- 
breitnng  und.  Xuten^tät  der  Bewegungen,  nicht  in  eitfer  Ktfiiabme  der 
Geschwindigkeit.  .       .  ' 

Gleichzeitig  W^fid^u  ii».  Einger,  auch  wenn  der  Kranke  nicht  be- 
obachtet wit4)  i(Nrtw9bredd  abwechselnd  gespreizt,  gestreckt  und  ge- 
beugt; sie  qqUidiren  dabei  häufig  mlteiniihder.  nnd'  yerwixAteln  sich 
unter  einander ;  gleichzeitig  illfart  dar  stark  abdnoirte  •  ¥iilara^m  lang- 
sam rotirende  Bew^gAPgen  aus,  die  gena^  sa  anssehen,  wifftünf  Bewe- 
gungen, die  map  b^^m  3phliessen  eines  starken,  verrosteten  Schlosses  macht. 

Die  Bß^egnngen  sind  bilateral,  aber  moht  'SjtemetriBob,  'afuob 
ohne  gemeinsamen  &ytb||ui^  sodass  es  ypfrkbmk&lb,  /dass  alle''  Finger 
der  Un]f.en  Hand  9tf^r^  fleetirt  sind  und  der  Ujntamrm  auf  dem:  filaie 
liegt,  während  der  rechte;  Arm  sieh  wie*  in  nVfirbttngtfar  Analdge^  ib4- 
findet  und  d^e  p.inger  wie  bflipi  Mora-Spid  sich  bewegen. ' 

Der  Kopt'f  wird  häufig  'nach  hinten  gewocfon,  dani^.  tritt  ein  Stam- 
pfen und  Schfifrren  der  Fttsse,  GreifbewegiiDgtta  ^'^  Ziehen,  Rotations- 
Benge-  und  S^ckbewegungeil  des  Rumpfe  enn.  -^^        * 

Ich  will,  ^e  ich  den  psychischen  Zustand  de8>  Krakiken  bespreche, 
gleich  an  diesei;  Stelle  auf  die  Analyse  dßr^aototiscben  StÜtungen  eingehen. 

Es  liegen  fllr  die^Ath^tose  schon  ^jne  iß;e^^  jehr  .i^ji^risch  und 
plästiscti  g^^f^W.^T  ^e$pbreibpi)gen  vor,  --r  S  trtt-mpe  11.  güebt)  sogar 
einige  brillante  Holzschnitte  besonders  bizartrei^  Fingerstdittngen  -^ 
aber  alte  solohe  Beschreibungen  habeq  doch  Wehr  eine"  stillj^tl^che,  als 
eine  wissenschaftliche  Bedeutung. 
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Efl  giebt  honte  zwei  wissenschaftlich  ausreichende  Methoden  der 
Beschreibimg  derartiger  motorischer  VorgSnge:  die  Angenhlicksphoto- 
graphie  nnd  die  graphische  Begistrirang.  •  Marey  hat  die  erstere 
Methode  ja  anoh  schon  fttr  pathologische  Bewegungen  Tcrwendet,  die 
graphische  Registrimng  ist  fttr  motorische  Störungen  meines  Wissens 
zuerst  von  Gras  he y  angewendet  worden;  er  hat  mit  dem  Marey- 
'sehen  Sphygmographen  die  Schwingungen  der  Hand  bei  Pandysis 
agitans  angeschrieben.^)  Eine  sehr  exacte  nnd  leistnngsf^lhige  Methode 
hat  schon  vor  einigen  Jahren  Warner  angegeben;  sein  ^motor  gaunt- 
let'^  (motorischer  Handschnh)  ist  im  wesentlichen  eine  Modifioation 
der  Harey'schen  SLapsd-Methode,  und  registrirt  die  Bewegungen  jedes 
Gelenks  einer  Hand  selbststttndig.  Er  theilt  auch  Curven  mit,  die  er 
mit  seinem  Apparat  an  Ghoreatischen  und  Athetotischen  gewonnen  hat.^) 
Diese  Gurven  ergeben  zwischen  den  Bewegungen  bei  diesen  Krankheits- 
formen  characteristische  unterschiede.  Ich  selbst  war  bei  meinen  Be- 
obachtungen ohne  alle  exaoten  Hilfsmittel;  durch  genaues,  an  einem 
sehr  scharf  markirenden  Seeundenwerk  durchgeführtes  Zählen  habe  ich 
nun  folgende  Besnltate  gefunden.  Fttr  die  Frequenz  der  Bewegungen 
ergab  sidi,  indem  jedesmal  während  einer  Minute  ein  bestimmter  Fin- 
ger beobachtet  wurde,  zu  verschiedenen  Zeiten  (Juni,  November,  Februar): 

1)  Mittelfinger.     (Juni)  Beugungen  in  einer  Minute  43    j 

2)  Zeigefinger.     (November)  ^  «       «         ••        ^^    1  links. 

3)  Damnen.     (Februar)  „  n       «         „        38    1 

4)  Handgelenk.     (Mai)  »  ?»       »         »        14    ^ 

6)  Unterkiefergelenk  (Mai)     «      *    «       »         y>        33    '  rechts. 

6)  Kniegelenk  ,,  «91         «        37     1 
Nach  energischem  Befehl  zur  Ruhe: 

erste  halbe  Minute  3 

zweite  halbe  Minute  11 

7)  Metatarso-Phalangealgelenk ;  grosse  Zehe  r.  31 
ebendaselbst  kurz  vor  dem  Essen  50 

8)  Heransgestreckte    Zunge,*  vor-    und  rOckwttrts 

ziehen     18 

9)  Dorsalfleetion  des  Kopfes  im  Schlaf  13. 

Was  die  VerUieilung  der  Bewegungsfrequenz  auf  beide  Hände 
betrifit,  so  ergab  sich,  während  zehn  Minuten,  in  denen  jeder  Finger 
fttr  sich  eine  Minute  lang  beobachtet  wurde: 

Links  Rechts 

40 
27 
87 
18 
38. 

*}  Arohiv  fflr  Psychiatrie  Bd.  16.  p.  857.  -^  XJebrigens  hat  nenardings 
aueh  Charcot  die  graphische  Methode  anch  für  die  Athetose  verwendet  (Keae 
Vorlesaiigen.  p.  15.  p.  178.) 

•«)  British  Medical  Jonrn.,  22  September  1883.  Vgl.  auch  Wamer'f 
„Physical  Expression,"  London  1885.  passim.  Empfehlenswerth  wäre  sor  B«- 
gistrirong  anch  der  sehr  einfkche  nnd  leistnngsfthige  Apparat,  den  Prejerifl 
M  einem  Buche  Aber  das  Gedankenlesen  angiebt. 


A.  (Damnen) 

53 

B.  (Zeigefing«r 

80 

C.  (HitteUnger) 

18 

D.  (Eingfinger) 

27 

£.  (Kleioer  Finger) 

49 
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Diese  Zahlen  bereohügen  aUerdings  in  faobem  Orade  '  den  Ver- 
gleich swiflchen  den  Athetoeebewegongen  nnd  den  Bewegungen  eines 
ElaYierspielers.  Wenn  man  die  ersten  27  Taote  der  Beethoven'schen 
Sonate  Opas  26,  as-dar,  mit  massiger  Oesdiwindigkeit  spielt,  so  er- 
giebt  sich  nach  dem  obenstehenden  Schema,  innerhalb  der  da2n  nttthigen 
Minate: 

Links  Bechts 

A.  44  40 

B*  26  41 

C.  11  29  • 

D.  10  22 
£.                    26                    60* 

Freilich  fehlte  bei  L,  die  Coordination  der  Bewegungen  im  Hand* 
and  Schnltergelenk  mit  den  Eingerbewegnngen,  die  den  Klavierspieler 
auszeichnet.  f 

Die  einzelnen  Bewegungen  eines  einsEelnen  Fingest  weoren  an  sich 
sehr  verschieden  lang.  So  gab  eine  mißlichst  genaue  Analjse  fUr 
eine  halbe  Minute,  am  Metarcapalgelenk  des  Unken  Zeigeftagetrs : 


5  10 


20 


kl 


30.8ecunden. 


JHe  Mittellinie  bedeutet  Extension,  die  untere  Flexion,  die  obere  ^yperexten8ion. 

Am  leichtesten  liessen  sich  diese  Beobachtungen  machen,  wenn 
der  Unterarm  des  Kranken  fest  auf  einer  Unterlage  ruhte,  während 
die  Metatarso-Phal.-Oegend  frei  ttber  den  Tischrand  ragte.  Aehnlich 
war  der  zeitliche  Verlauf  der  Zehenbewegnngen  an  beiden  Füssen,  hier 
kam  es  nicht  zu  so  grotesken  Bewegungen,  wie  an  den  Händen,  wo 
das  oft  recht  unglückliche  Interveniren  des  Daumens  die  sonderbarsten 
Stellungen  mit  sich  brachte.  In  einer  Beobachtungsreihe  wurde  am 
Ende  jeder  Viertelstunde  die  dann  vorhandene  Position  von  Fingern 
und  Zehen  markirt;  dabei  ergab  sich: 


Hypersxtensien 

Extension 

Flexion 
Secnnden    0 


d   e 


c 

b 

e 

c 
a    b 

e 

1 

a 

) 

1 

% 

d 

d 

ReokteHand. 


16 


80 


46 


Seconden    0 


a 


a  b 


{ 
0    d 

> 

d 

j 

r 

a 

c 

1 

B^ 

c 

e 

]6 


90 


Linker  Fnss. 
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Di»  EsfeQrtions^eite  der  eidseUieii  BeWegangen  war  gewtAnlicb 
niobt  gramer,  ^  bei  den  wUlkttrliohen  Bewegangen  G-esnnder,  nnr  die 
Extennon  der  JPinger  ging  über  das  Normale  hiBam.  Anofa  die  Ge- 
schwindigkeit der  einaelnen  Bewegangen  nntenroliied  sich  wenig  von 
der  Aonnaler  Handlangen.  Dagegen  wnrde  eine  grotoe  Mnskelkraft 
von  L.  entwickelt,  ganz  besonders  bei  oft  ganz  brflsk  auftretenden 
Bewegangen  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule,  die  ihn  häufig  vom 
Stuhl,  häufiger  aber  noch  Nachts  aus  dem  Bette  wirfen,  sodass  er  sich 
mehrmals  stark  bluteilde  Verletzungen  am  Kopf  züEog. 

Die  Bewegungen  waren,  wie  gesagt,  auf  alle  'Skelettmuskeln  nnd 
ausserdem  auf  alle  der  Articulatiön  der  Sprache  dienende  Muskeln 
ausgedehnt,  (auch  den  levator  palati)  während  Augen  und  Kehlkopf- 
maskiln  ganz  firei  blieben,  ebenso  die  mimischen  Gresichtsmuskeln,  die 
all  den  Artieoiationsbewegungen  der  Sprache  nicht  theilnebmen ;  deshalb 
war  auch  ein  Ausdruck  des  Affects  bei  L.  nur  an  der  Stirn  und  der 
Uingebnng  der  Augen  wahrznnehmen.  *  Der  Frequenz  der  Bewegungen 
nach  ordnen  sieh  die  einzelnen  Muskelbewegungen: 

1)  Eztensoren  der  Finger  rechts. 

2)  Flexoren         «       »  d 

3)  Eztensoren  und  Flexoren  der  Finger  links. 

4)  Lippenmuskulatnr.     Interossei  beiderseits. 

5)  Dorsalbewegung  des  Kopfes. 

6)  Strecken  des  Unterkiefers. 

7)  Kaumuskeln. 

8)  Zunge. 

9)  Extensoren  und  Flexoren  der  Zehen  beiderseits. 
10)  Unterarmmuskeln  beiderseits. 

Eine  weitere  Clasisificirung  Hess  sich  für  die  übrige  mitbefial- 
lene  Muskulatur  nicht  mit  Sicherheit  durchftlhren ,  im  übrigen  zeigte 
eä  sich  auch,  —  besonders  am  Radialis,  Facialis  und  Hypoglossus,  — 
dass  verschiedene  Muskeln  eines  nnd  desselben  motorischen  Nerven, 
in  sehr  verschiedenem  Maasse  befallen  waren.  Die  fraglichen  Be- 
wegungen hatten  nun  all  ihren  EigenthümUchkeiten  nach  mehr  den 
Character  von  Handlungen,  als  den  von  Krämpfen.  Der  Kranke  selbst 
bezeichnete  sie  als  eine  Angewohnheit,^)  und  war  unter  gewissen  Um- 
ständen fllhig,  sie  zeitweise  zu  unterdrücken.  Indirect  konnte  er  das 
e^cdobeiB»  wenn  er  sich  allein  in  ein  Zimmer  zurückzog,  wenn  er  un- 
gestört las,  und  wenn  er  seine  Mahlzeiten  allein  einnahm,  in  Summa, 
wenn  er  sich,  ohne  Affecten  ausgesetzt  zu  sein,  concentrirte.  Beim 
Lesen  wurden  'alle  Bewegungen  seltener  nnd  hatten  geringere  Etcar- 
sionsweite;  beim  Essen  waren,  wenigstens  in  den  ersten  Wochen  sei- 
nes Anstaltsaufenthaltes,  die  dabei  auftretenden  Coordinationen  von 
Hand-,  Lippen-  und  Kieferbewegungen  ziemlich  sicher,  die  unwillkür- 
lichen Bewegungen  anderer  Systeme  dauerten  dabei,  ein  wenig  ver- 
ringert, fort. 

*)  Etwas  ähnliches  erzählt  Kirch  off  bei  seinem  Fall  von  „Hemisthetose 
ohne  Herderhrankang."  Archiv  f.  Psychiatrie  XlII  p.  584. 


—     391     — 

Bd  Be^egnngeh ,  die  dem  Kranken  kVine  angendmeii  Yontel- 
liingen  oder  Empfindungen  braohten,  so  b^im  Anziehen,  Gehen,  Sobrtt't 
ben,  Sprechen  nahm  nicht  nnr  die  allgemeine  Mnskelnnmliei  sönd^ 
auch  die  der  zu  innervirenden  Huskelgruppen  za. 

Zam  Schreiben  war  er  nur  ein  Mal  «n  belegen;  er  sohriAb  Namen 
und  Datum  mit  sehr  ausfahrenden  Grundstrichen  nnd  die.  Buchstaben 
in  den  verschiedensten  Winkeln .  zueinander  geneigt,  zu  jedem  Strich 
neu  ansetzend.  .         .      i 

Die  Sprache  kam  in  mtthsam  einzeln  hervo^ge^pet^phtenj^^j  ditf^ 
lange  Pausen  von  einander  getrennten  Silben,  mit  g^dän^pft^i  gai^s  i|nmo7 
dullrter  Stirorae,  in  scandirender  Betonung  heraus ;  djle  ^T^i^^n^^ion  v^igfi^ 
weder  Zittern  noch  Stammeln,  die  einzelnen  CoijiSDnüiten  jklii^^i^gnn  ti^^^zr 
dem  ganz  unbestimmt,  r  und  1  wurden  kaum  nnterschieden^  di^,  JLjppsn- 
lante  klangen  blasend,  die  Zungen-  und  Gaumei^laiite  f^e]athflq4io)i 
schnalzend,  häufig  mischten  sich  zwischen  einzelne  Silben  eigentbttmlioh 
gurgelnde  und  zischende  Laute.  ♦       »      ... 

Beim  Sprechen  kamen,  bald  von  aen  I^i^en  a;usgehepd,  4^n  ftBf 
die  Finger  ttberspringend,  allerlei  immer  hefUger  und  gro^sb^i: .  we|:- 
dende  Hitbewegumgen  zu  Tage,  ohne  dass  Jedoch  die  Initialbewegung, 
die  Sprache,  d^'durch  uiideütlichei*  geworden  wäre,  als  bei  dem,  rnhigeji 
Anfange  der  TTi^tftt'haltiitlg.  Es  macbte  nicbi  aen,  ^inii'rii'ck,  als  ob 
sieb  der  lUnervationsim'puls  ftlr  die  Sprache  änmähllch  durch  Irradia- 
tion auf  andere  ,  mdtoHsche  Gebiete  ausbreitete,  sondern  als  wäre  die 
im  Anfang  den  Bewegungen  entgegengesetzie  äemmung  nun  hichx  mehr 
stark  genug. 

Von  einem  Einfluss  aer  Äffiäctii  äüif  die  Bewegungen  konnte  ich 
nichts  constatiren,  denn  der  Kranke  schien  ohne  Affecte  zu  sein.  Es 
ging  ihm  nach  seitiiBr  eigenen  Aussage  stets  gut,  er  %är  mit  allem 
zufrieden,  wünschte  nichts,  meinte  höchstens  yvielleichlk  kann  ihir.meih 
Bruder  etwas  zu  essen  schicken*?  ich  habe  hie  Ißfrötiieii  oliei*  Erblas- 
sen, Herzklotifbn  oder  Zittern  bei  ihm  auftreten  sehen,  od  man  ihn 
freundlich  oder  Scharf  behandelte,  ob  er  hinfiel  iind  sich  verleibte,  siets 
z^gte  er  dieselbe  Erscheinung,  dass  auf  jeden  intensive^  Eihdi:ück 
ein  breites  Lächeln  erschien,  das  sich  Uald  zu  grässlictien  Grimässeii 
unter  lante'ih  Auf-  nnd  Zuklbpiien  dei*  Kiefeicn  st^i^HM.  Aeh^ib^  war 
das  Verhalten  bei  jeder  intendirt^b  Beweguhg,  die  iW  voh  ausäbn 
insinnirt  wurde.  Anftlnglich  erhebliche  Termiüdening  ^er  lih  Mötheät 
vorhandenen  ttnskelunruhe,  ziemlich  coorditiirter  Bej^nh  d^r  ^^rder- 
ien  BiBwegnng  —  nach  kaubi  einisr  Minute  zhn^hmetide  TTnbidkeriieü 
dieser  Be%egufag,  Auftreten  heftiger  Gesten  in  zahlreichen  todereÜ 
Mnskelgebieten,  Stetget*un^  d^  Unruhe  zu  heftiger  Jactatioto,  die  ein 
Abbrechen  der  Unterrsuchnng  nöthig  machte,  worauf  danii  bkld  wieder 
der  gewohnte  Zustand  eintritt. 

Der  Kranke  ging  sehr  ungern,  fiel  gewöhnlich  schon  nach  weni- 

< 

*1  Aach  Ottlmont  bezeichnet  die  Sprache  hei  der  doppelten  A'thetosemit 
dem  Ansdraek  ^wie  ans  dem  Hände  herats^ezogen**.  fV^.  Schmidts  Jahr- 
bächer  1881.  p.  198)  nnd  Ähnlich  schildert  A  dsersen  (Hospitals-Tidende  V9S^ 
p.  1167J  die  Sprache  bei  seinem  Fall. 
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gen  Schritten  und  konnte  dann  nicht  aufstehen,  sondern  zappelte  am 
Boden  in  beängstigender  Weise  nmber,  ohne  um  Hilfe  zn  mfen  oder 
nngednldlg  zn  werden.  Die  Bewegungen  des  Kranken,  wenn  er  gehen 
sollte,  bestanden  in  den  sonderbarsten  Stampf-,  Schleuder-  und  Dreh- 
bewegungen,  die  ihn  nur  selten  in  horizontaler  Riohtang  fortbewegten. 
Wenn  er  dann  mit  den  Händen  nach  einem  Halt  suchte,  kam  es  auch 
meist  zu  einem  erfolglosen  Herumifochteln. 

.  Gontracturen  bestanden  nicht,  nur  kam  es  gelegentlich  zu  einer 
vorabergehenden  Skoliose-Stellung  der  Wirbelsäule,  sodass  der  Patient 
stark  nach  rechts  ttberhing.*) 

Die  Athetosebewegungen  behielten  während  der  ganzen  Krank- 
heitsdauer  ihren  allgemeinen  Character,  nahmen  aber  allmählich  sowohl 
an  Intensität  wie  an  Zahl  der  gleichzeitig  ergriffenen  Muskeln  zu. 

Anfangs  hatten  im  Schlaf  nur  die  Beuge-  und  Streckbewegungen 
des  Kopfes  und  die  doppelseitigen  Fingerbewegungen  fortgedauert.  Im 
Lauf  des  Sommers  1884  steigerten  sich  aber  im  Schlaf  die  Bewegungen 
mehr,  so  dass  der  Patient  ofb  durch  seine  Armbewegungen  aus  dem 
Bett  geworfen  wurde.  Nachts  bestand  fast  ununterbrochen  heftiges 
Zähneknirschen.**)     Er  erklärte  aber  stets,   er  schliefe  sehr  gut. 

Grössere,  im  Hai,  Juni  und  Juli  gegebene  Dosen  Bromkalium, 
bis  zu  4,0  pro  dosi,  beeinflussten  nur  das  Verhalten  während  der  Nacht; 
der  Kranke  fiel  nach  Genuss  dieses  Hedicaments  nicht  aus  dem  Bett 
Eine  ausgebrütete  Furunkulose  zwang,  das  Mittel  auszusetzen;  einige 
Wochen  später  wurden  täglich  3  Esslöffel  von  folgender  Mixtur  geigeben: 

Kai.  bromat.  15,0 
Solut.  arsen.  Fowl.  0,75 
Aquae  150,0. 

Der  Erfolg  war  ein  vorübergehender  und  Steigerung  der  Dose 
besserte  nichts  daran. 

Opium,  Morphium,  Atropin,  Belladonna,  Ghloralhydrat  und  Par- 
aldehyd  in  kleinen  und  grossen  Dosen  schienen  ohne  Einfluss  auf  die 
motorischen  Beizerscheinungen,  ebenso  hydriatrische  Prooeduren  und 
schliesslich  auch  Jodkalium.  Mit  der  Schlaftiefe  schien  vielmehr  die 
nächtliche  Jactation  zuzunehmen. 

Auch  schien  eine  gewisse  Beziehung  zwischen  der  Wärmerejp- 
lirung  und  der  Art  der  Athetose-Bewegungen  zu  bestehen.  Im  Hoch- 
sommer, waren  diese  besonders  heftig,  nahmen  im  Herbst  allmählich  ab, 
steigerten  sich  aber  zu  Beginn  des  Winters  wieder,  als  unter  Aus- 
breitung der  tuberculösen  Infiltration  in  der  Lunge  und  ziemlich  ra- 
pider Gavernenbildung  sich  ein  intermittirendes,  mit  starkem  Schweies 
verbundenes  Fieber  einstellte,  das  meist  Maximaltemperaturen  von 
38,5 — 39,0  zeigte.  Irgend  ein  Einfluss  der  Gonvulsionen  auf  das  Be- 
wusstsein   (worunter   ich   hier   die   Perception   und  Apperoeption  ver- 

*)  Dasselbe  berichtet  Roller;  Archiv  f.  Psychiatrie  XVI.  p.  830.) 
**)  Dies  Symptom,  bei  Aifectionen  der  Dara  häufig,  ist  wohl  als  Befiex  uf 

motorische   Qaintasfasern   aaßKafassen,   die   bekanntlich   aach   die   Kaommkeln 

versorgen. 
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stehen  will)  liess  sich  nicht  nachweisen.  Knr  einmal  während  der 
ganzen  heinahe  11  Monate  nm fassenden  Beohachtnngszeit  kam  es  zu' 
totalem  Bewosstseinsverlnst.  Es  geschah  dies  am  10.  September  1884, 
einem  sehr  heissen  Tage.  Der  Kranke  verlor  nach  einer  sehr  reichlichen 
Mahlzeit,  während  welcher  er  schwach  geworden  war  nnd  leicht  ge- 
schwitzt hatte,  das  Bewussisein,  fiel  zn  Boden,  lag  einige  Minuten 
robig  nnd  gerieth  dann,  jm  Bett  auf  der  linken  Seite  liegendt  in  hef- 
tige Krämpfe,  die  jedoch  nicht  die  geringste  Aehnlichkeitmit  epilepti- 
formen  Krämpfen  hatten,  sondern  in  einer  Steigerung  s^ner  gewöhn- 
lichen Bewegungen  an  Ausdehnung  und  Stärke  bestanden.  Es,  waren 
von  diesen  Krämpfen  alle  Muskeln  ergriffen,  die  bisher  an  der  Athe- 
tose  theilgenommen  hatten,  bis  auf  die  Gesiohtsmuakeln  und  4ie  Znnge, 
welche  diesmal  absolut  frei  blieben;  dagegen  bestand  heftiges  Zähnen 
knirschen,  wobei  Lippen,  Zahnfleisch  und  vorderer  Zungenrand  verletzt 
wurden.  Die  Augen  waren  geschlossen«  Augenachsen  laicht  cpnyergent 
die  Pupillen  zeigten  das  gewöhnliche  Verbalten y  der  P^ls  stieg  ^uft 20 
Schläge,  die  Temperatur  erhöhte  sich  fühlbar,  die  Bespiration  w,a^  höchat 
nnregelmässig  und  stertorös,  die  Exspiration  blasend  („fumant  la  pipe^ ). 
Reflexe  waren  nioht  nachweisshar  beeinfinsst«  'NacMen  die'  Krämpfe 
^/i  Stunden  gedauert  hatten,  gab  ich  0,02  Morphimi  anboataii;  nun 
hörten  nach  5  Minuten  die  Zuckungen  auf,  es  trat  rnhiger  Schlaf  ein, 
in  dem  nur  leise  Bewegungen  der  Finger  nnd  stielende  Zneknngen 
foitbeatanden. 

3  Standen  später  wachte  L.  auf,  zeigte  oom/plete  Amnesie,  es  flelen 
mir  eigenthflmlich  suchende,  an  Nystagmus  erinnernde,  aber  willktlirlich 
scheinende  Bewegungen  der  Bulbi    in  horizonltaler  Biohtnng  auf,    und' 
ich  bemerkte,  dass  der  Patient,  der  auf  dem  Blieken  im  Bette  lag,  ^ mit  - 
der  linken    Hand    zur    Wand,    nahe    der    Thttr,   sich  nioht  wie  Bonat  i 
suchend    umdrehte,    wenn  Jemand  zur  Thttr  hineingekommen  war  nnd  ' 
ao  seiner  rechten  Seite  vorüberging.     Dies  Ignociren    ven  Dingen   die*' 
an  seiner  rechten  Seite  vorgingen,  blieb  bis  zu  seinem  Tdde-:be8tehen ; 
meine  Yersnche  eine  annäherml  genaue  Bestimmui^  der  Form  des  Oe* 
sichtsfeldes  vorzunehmen,    scheiterten  an  der  sehr  geringen  Intelligenz 
des   Fat.    und    an  der  beim  Fixiren  seines  Unteressea  sieh  steigernden 
Muskelunruhe,  sodass  mir  auch  nicht  gelang,  meinen  Befund  d^n  Übrigen 
Anstaltsärzten  in  Überzeugender' Weise   zu  demonstriren.    /Der  Patient . 
selbst  gab  an,  auf  dem  linken  Au^e  uncletitlicher  isu  sehen,  als  vorher. 
Eine  coraplete    Hemianopie   schien    nach  allen  Booba'chtnngen'  nicht  zu 
bestehen^  vielmehr  eine  Hemiamaurose,   die  dein  ftlr'jede  Apperceptioii/ 
nnd   Selbstbeobachtung   sehr   dementen  Patienten  nicht  als  iiölche  zum 
Bewusstsein  kam.     Jeder  gewissenhafte  Beobachter  wird '  bei  Gesichts- 
feld-Untersuchungen   Blödsinniger    doch  stets  mit  vorsichtigster  Kritik 
zn  Wege   gehen   mtlssen.     Einige  Tage  nach  diesem  Anfalle'  blieb  der 
Patient   noch  sehr  schwach;    die  Athetose  war  mehr  ausgebreitet,  be- 
sonders auch  beim  Sprechen,    das    Gehen    noch  mehr   erschwert,    seine 
Apathie  noch  grösser,  das  Gedächtniss  sehr  geschwächt,  er  konnte  un- 
mittelbar   nach    einem  Erlebniss  sich  nicht  mehr  daran   erinnern,    und . 
da  er  stets  sehr  guten  Appetit  hatte,   klagte  er,    besonders  kurz  nach 

Nzo.  13  OtBtnlbL  1  NcrranhaUk.,  Pijehiatrie  o.  gnichtL  Pijcbopathologie        85* 
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doli  K^J^brai^n,  wie  ein  Paralytiker,  di^s  er  nichts  zu  essen  bekomme. 
Weg^n  a^miehiaender  Hilflosigkeit  blieb  L.  den  ganzen  November  zn 
Bett^  nfidj  zi^igte  im  Schlaf  besonders  heftige  Bewegungen,  die  nur,  in 
g^M  ci^priziüser  Weise,  gelegentlich  nach. grösseren  MorphiuminjectiO' 
neu  ijwalimen,  dach  fiel  er  auch  dann  jede  Nacht  mindestens  einmal 
a^a  denf»  Bett 

Nboii  dieser  längeren  Bettruhe  stand  er  Anfang  December  wieder 
auf  und  zeigte  eine  erhebliche  Sicherheit  bei  willkttrlichen  Bewegungen, 
besonders  auch  beim  Gehen.  Bald  aber  trat  eine  neue  Verschlimme- 
rung dn,  er  musste  schliesslich  auf  einem  festen  Stuhl  mit  Armlehnen, 
der  dicht  an  den  Tisch  heran  gerttckt  wurde,  sitzen;  Hess  in  dieser 
Situation  häufig  Koth  und  Urin  unter  sich  und  musste  geftttert  werden ; 
•die  phthisische  Zerstörung  der  beiden  oberen  Lungenlappen  nahm  ra- 
pide zu  und  am  12,  März  1885  starb  der  Patient,  nach  einer  reich- 
lichen Abendmahlzeit,  kurz  nach  dem  Einschlafen  ziemlich  plötzlich 
um  10  TThr  Abends.  Ich  sah  ihn  erst  am  andern  Morgen,  bei  com- 
pleter,  ganz  gleichmässig  verbreiteter  Leichenstarre. 

loh  habe  B»ek  bei  dieser  Skiezining  des  Ei'aiikheit8yerlftu£i  we- 
sentlich aa  die  motoriaehen  Erscheinungen  gehalten,  erhsblii^e  Stönmgeo 
dcan  SenaibiUtät  und  dar  Sinneswahmehmung  waren  —  abgesehen  von 
der  beBpKQchnen  Sel^stOning  —  nicht  festBUstellea.  Der  erheUidhe 
Schwachsinn  des  Patienten  einerseits,  die  bei  der  üntersaieluing  sick 
stßigetnde  Uiuraibe;  aadireiroetts  lieasen  fireiKcfa  eine^  genaue  PrOfioig  nicht 
Z114  DiJa  Sdnnerzenipfiadnng  war  sicher  uAyevändert,  während  das 
AUi^meingefiihi  und  die  Gwmtlthsstimmung  doroh  einen  hohen  Grad 
voik)  Indiffereitt  repcäsentirt  waren.  Ich  habe  schon  erwdihiit,  dass  der 
Patient  nieht  in  A&ct.  gerieth^  und  wenn  die  bei  der  ünterhaltang, 
Btekachtmig  nnd  Untersuchung  sich  steigernde  Unruhe  anoh  fttr  das 
Yoidiandensein  von  Affeoten  zu  sprechen  scheint,  so  ist  dafür  doch 
auch  eiiie  aodre  Erklärung  mOglich;  die  in  diesen  Fällen  dnrch  asso* 
ciirte  Yorsteliung  erregten  motorischen  Gentren  bekamen  zu  der  in 
ihnen  TorhandeDen  antoekthonen  Erregung  noch  neue  Impulse,  es  trat 
alae  eine  Stmmation  der  Bieize  rin. 

Die  lAtelligenz  des  Patienten  war  sehr  abgeschwächt,  das  Ge- 
dächtniss  behielt  oft  nicht  ftlr  eine  Stunde  den  Eindruck  eines  Erleb- 
nisses« z.  B.  einer  ebeu  genossenen  Mahlzeit;  spontane  Bew^ung  im 
Yorstellßu  schien  gar  nicht  da  zu  sein,  und  von  aussen  angeregte  Com- 
bination  von  Yorstellungjon  liess  schnell  nach;  so  las  der  Patient  .zwar 
und  verstand  einfache  Sätze  im  Homent,  konnte  aber  die  einfachste 
Geschichte  nicht  nacherzählen  und  war  auch  unfUiig,  eine  zusanunen- 
hängende  Yorstellungsreihe  aus  der  Yergangenheit  zu  reproduciren. 
Seine  Erinnerungen  waren  discontinuirlioh  und  vag. 

Eigne  Initiative  zu  Handlungen  besass  L.  nicht;  er  musste  an 
die  Waschschüssel,  an  seinen  Platz  bei  Tich  geführt  werden  und  blieb 
dann,  wenn  man  ihn  nicht  fortführte,  stundenlang  waschend  oder  seinen 
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Teller  abkratzend,   am*  Fleck«    Der  pi^^ische  Zustand  änderte  sich 
während  der  Rrankheitsdatier  gar  ni6ht. 

Die  Section  wufde  25  Sti^ndeU  p.  m.  ansgefakrt.  Es  fand  sick 
eine  ausgebreitete  pktkisi^teke  Zersidmn^  beider  Lungen,  den  übrigen 
uneriieblicken  Be£dnd  wifl  i(^  ttbifgek'bii^  ntt^  miok  dem  Befimde  in 
der  Sckftdelkökle^  zuweiklin. 

Knöckern^  Sckädeltappe  okn€^  erkeblickej  Yeränd^rnng.  Aenssere 
Fläcke  der  dn^a  mater  fenckt,  atl  den!  hiiAeren  Partleen  biftulick 
dnrcksckimmenid^-  über  dbm  Stimkim  g^mnatelt  nnd  gefaltet.  Innen- 
fläcke  der  dtnra  rechts-  gif&tt;  ieig/t  im  vordiateii  Drittel  eine  diffuse 
rostbranne  Färbung,  die  am  Unteren  Ende  dieses-  Drittelsin  eine 
leickt  abzieobare,  kalbdurcksicktige,  an  vielen  Steffen  von  erbsen- 
grossen  Blutungen  dWcksetsste  Membran  llbergebt:  Eine,  gleicke  Mem- 
bran, in  der  die  einzelnen  Blutcoagula  mehr  confl^fren,  zeigt  das 
hintere,  innere  Efnde  der  Innenfläcke.  Beiim  Atisck^iden  dler  linken 
Dnra-HOkle  kommt  mait  zunBcbst  in  ein  Systfj»  "^on  klaffd&den,  mit 
seröser  Fltlssigkeit  gefflllten  Hoklränmen;-  nack  d^m  Abflie^sen  dieser 
Fltlssigkeit  zeigt  sieb  die  gesammte  Innenfläche  der  linket  Dura  mit 
eber  kellgelblickbraulNMi  Membran  von  w^okseli^Sitf.  Dicke/  überzogen, 
die  zaklreicke  Hoklräume  in  siek  schliesst.  Di^se  mit  eikander  com- 
mnnicirenden  Hoklräume  entkalten  tbeils  eine  morscke  ^elblickbranne, 
weiche  Substanz,  tkeils  eine  mekr  bröcklicke,  tief  braj&nrotke  Masse ; 
an  einer  Stelle,  ungefäkr  a»  der  Mtt^  d«8  Län^sblutleiCers  und  an  ikn 
grenzend,  findet  sick  ein  frisck  aassekender  Blotergnss,  so  dass  kier 
die  gesammte,  der  Dura  aufgelagerte  Masse  eine  Dicke  von  2V2  Cen- 
timeter  erreickt,  und  ähnliche  noch  fHsch  erscheinende  Blutungen  finden 
sich  am  hinteren  Ende   und  an  der  vorderen  Seitenfläcke   der  r.  dura. 

Entspreckend.  difeaen  Aufli^erMgiHl  zeig!  clie'  HtHifläcke  beider- 
seits an  vefscki^enen  Stellen  concave  Bittdrtfcke,  d!^'  an  d^r  unten- 
stehenden Zeichnung  därbh  Schattiiung  angedeutet  .sind. 

Die  untere, ,  der  Hirnbasis  anlie^nde  Fläcke.  der  Dura  .z<^gt  links 
an  den  Wänden  der  mittleren  und  hinteren  Scbädel^rube  .^ich falls 
eine  2 — 6  mni.  dicke,  in  Lamellen  zerfallende,  von  Spa^träu^nfqn  duroh- 
aetzte,  zusamiiienkängende,  gelblickbraune  Membrai^:  Reoh^tsj  an  der 
Basis  zeigt  Aib  thira  an  vielen  Stellen  eine  leickt^  Fäi;bn|)g.ia^fwiscken 
hellgelblickbräbn  und  bellrotk  wechselnden  Farbentöneq,  ^       ^ 

Die  weichen  Utirnhaui  zeigt  links  difPnse  Trttbnng  besonders  stark 
übe^  dea  oemtralen  Sobeiteliriikdnngen,  Qi^d  isl  Über  deb>  khüfbuden 
tiefen  Furclton<  der  'linken  Hemispkäre»  dureh  eike  anlege  UMsi^f^it'' 
stark  gespannt.  Sfthimtfiohe  Himki^leti  sind  durch-  serOse  Flflsaigkeit 
stark*  «nsgedeknt;  die  linkenr«  Oentrahrindnngen  irind'sdimai^  ebenso«' 
die  1.  ober«  fijnterkauptmndnng.  Di<^  Bindensubstanz  zeigte i  «n^v  de» 
vericbmälert^n  und  vertieften  Windungen  einen  geftnlcU  gmnieA  Far« 
Wien;  kier  aidkäriH  aHick  die  wei<^he  Himkaut  unMbafc     -    - 

Die    gn)ssen'   Hiriigänglietl'   sind    stark    abgeplattet;     fifirhmass'e' 
feaekt^i  ziemliob:  derbi 


.-■r^ 


Die  BMeicknnng  der  Windnagen  nack  Beker. 
Schftttirts  Partien:  DracluteUeB  paehyueniiigitUcher  Herds. 
Schnfilrte  Partien :  Verbreitung  histoloEiicher  Kinde nalteratios. 
Hinigewictit  mit  der  weichen  Hirnhaut:  1130  gr.*) 
Linke  Hälfte  560    „ 

Bechte  Httifte  580    „ 

Obere  Kappe  der  Dnra  103    , 

Linke  Hälfte  davon  68    , 

Bacbte  Hälfte  36    „ 

Himmantel  links  420    „ 

n  nohts  460    „ 

Die  mikrasoopiBcliei)  TJntflrancbnngen  waren  znnUcbflt  anf  die 
Biohtbar  atrophiKben  Hirowindnngen  and  ihre  Nachbarsohaft  gerichtei 
In  diesen  Windungen  fand  eioh  an  frieoban  Znpfprftparaten  n- 
nfiobat  eine  erbebliobe  Menge  von  grossen  Spinnenzellen  in  der  ioMe- 
reo  BiadeoBobiobt  nnd  an  d«i  feineren  nnd  feinsten  Arterien  ntben 
maasenhaften  Bnndzellen  der  Lymhpsobeide  ein  byaliner  Znstand  du 
GefttsBes  selbst,  der  mit  HethylvioUtt  keine  Amyloid  &eaotion  gab. 
Die    grosseren  BindengefUsae    zeigten  ausserdem    eine   sebr   sahviob« 

1   «1b  Hln(*- 
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Fftrbharkeit  ihrer  Mnskelk^me  und  häufig  erschien  ihr  Lamen  ganz 
yerschwniiden  und  der  Querschnitt  liess  wohl  die  Form  des  Gefitosee, 
aber  nicht  mehr  seine  Structur  erkennen.  Nach  vollendeter  Härtung 
in  Mtt  Herrscher  Flüssigkeit  wurden  die  grob  atrophischen  Binden- 
partien  und  ihre  TJmgebnng,  sowie  auch  alle  andern  Windungen  der 
Convexität  links  in  Sohnittprftparaten  verglichen. 

üeber  das  Verhalten  der  Ganglienzellen  will  icih  mich  nicht  weüer 
auslassen»  da  die  Härtung  und  die  Carminftrbung  zu  wttneoheo  tibrig 
liessen;  nur  schien  mir  an  einem  Theil  der  rechten,  an  beideq  linken 
Centralwindungen,  an  einem  Theil  des  hinteren  Endes  aller  drei  linken 
Frontalwindungen,  vielleicht  auch  an  den  in  der  Abbildong  inarkirten 
Partien  der  1.  Parietal-  und  oberen  Occipitalwind'angen  die  Anzahl 
der  grossen  Pyramidenzellen  erheblich  vermindert  zu  sein  und  es  fand 
sich  in  dieser  Rindenschicbt  ein  Filz  von  Fa$ern  die!  von  Spinnen- 
zellen  herzurühren  schienen. 

Eine  Untersuchung  nach  Weigert  konnte  ich  nicht  durchführen, 
dagegen  gaben  mir  nach  Golgi  behandelte  Präparate  beider  1.  Cen- 
tralwindungen die  Spinnenzellen  an  der  Peripherie  der  Binde  nnd  in 
etwas  tieferen  Regionen  in  schärfster  Weise.  Ein«  sorgflilttge  Unter- 
suchung des  übrigen  Hirns  auf  Spuren  einer  absteigenden  ]>egeneration 
blieb  ganz  erfolglos;  die  Pyramidenbahnen  sowohl,  wie  die  As- 
iiociationsfasem  der  erkrankten  Rindenbezirke  zeigten  sich  gan^  intaict. 

Auf  der  oben  gegebenen  Figur  habe  ich  durch  Schraffirnng  die 
Ausbreitung  der  von  mir  angegebenen  Veränderungen  an  der  Rinde, 
angedeutet;  man  sieht,  dass  diese  Rindenpartien  sieb  unmittelbar  an 
die  von  der  Hämatom masse  oomprimirten  Regionen  anschliessen« 

Ich  würde  die  Grenzen  einer  easuistischen  Mittheilung  erheblich 
überschreiten,  wenn  ich  mich  mit  allen  bisher  gelieferten  Besohrei- 
bangen  der  doppelten  Athetose  hier  auseinander  setzeir  ^ollt^.; 

Vergleicht  man  meinen  Fall  mit  den  beiden  Fällen  von  Bfoller*J 
(Chorea  spastica)  und  Adsersen,  so  fällt  die  Aehnlichkeit  in.di^ 
Augen.  Ich  will  hier  nur  hervorheben,  dass  in  allen  drei  Fällen  Cun^i 
auch  in  den  Fällen  von  Shaw)  die  Krankheit  in  die  Kinderjahre 
fiült,  dass  von  allen  coordinirten  Bewegungen  das  Gehen  am  meisten 
erschwert  ist;  und  wenn  in  meinem  Falle,  den  beiden  citirlen'  entge- 
gen, die  Bewegungen  im  Schlaf  persistirten,  so  war  das  doch  erst  seit 
knner  Zeit  der  Fall. 

Die  progressive  Entwickeinng  bei  dem  vorliegenden  Pill  iefc  höcbst 
AQffallend.  Im  Alter  von  12  Jahren  bemerkten  die  Angehörigen  die 
Krämpfe;  mit  22. Jahren  wurde  L.  noch  Soldat;  darf  man  da  nicht 
annehmen,  dass  die  Störung  eine  oongenitale  war,  wie  bei  einzelnen 
der  Fälle  von  Shaw  nnd  Oulmont,  und  dass  die  Störungen  vom 
ersten  bis  zum  zwölften  Jahr  sich  ebenso  langsam  steigerten,  wie  vom 
12.  hie  zum  22.,  wo  L.  noch  Soldat  werden  konnte? 

Einzig    ist  in  meinem  Falle    die  bereditäx«  Belastung    und  man 


*)  Aach  Adsersen  hält  den  Fall  R olleres  far  Athetose i  der  Fall  vom 
A.  ist  in  dieser  Kammer  referirt,  so  dass  meine  Leser  selbst  vergleichen  können. 
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fllhlt  sich  ged^igt^  die  „chorea-ähnliche^  Krankheit  des  Vaters  für  den 
Keim  der  Athetose  des  Sohnes  zu  halten. 

Die  Paehymeningitis  darf  wohl  als  Folge  der  allgemeinen  Qim- 
atrophle,  niid  diese  selbst  als  Gonsequenz  des  primären  Krankheitspro- 
€es9ds  der  Rinde  gelten.  Dass  die  Atrophie  and  das  Hämatom  ihrer- 
seits wieder  auf  den  Zustand  der  lEtinde  eHieblich  rückgewifkt  haben, 
^nd  dasiB  somit  der  ursprüngltehe  Prozess  verwischt  worden  ist,  lässt 
sich  wohl  annehmen.^)  Die  nach  Apoplexien  und  als  Symptom  secnn- 
dttMr  Degeneration  auftretende  Hemiathetose  ist  mit  dieser  Entstehung 
wohl  von  dem  diffussen  rein  eortiealen  Prozesse  des  vorliegenden  Falls 
seharf  getrennt.  Die  Aehnlichkeit  der  motorischen  Erscheinungen 
lässt  sich  dadurch  erklären,  dass  in  beiden  Categorien  von  Erschei- 
nadgen  es  sieh  um  ein  Absterben  centraler  Elemente  des  Pyramiden- 
irjriftems  handelt»  und  ftir  unsern  Fall  der  Bindenaffection  ist  es 
denkbar,  dass  dem  langsamen  Degen eriren  der  einzelneu  motorischen 
Bindenelemente  ein  langes  Stadium  erhöhter  Erregbarkeit  vorausging. 
Die  zahilosen  Erregungen,  die  auf  dem  Wege  der  Association  und 
Irradiation  jedes  Bindenelement  der  centralen  Bindentheile  fortwährend 
auöh  im  Sehlafe  erhält,  fanden  in  den  erkrankten  Territorien  schon 
einen  automatischen  Erregungszustand  und  diese  Suinmation  Hess  nun 
bald  dUesen  bald  jenen  Abschnitt  der  subcorticalen  Goordinations-Ap« 
parate  in  Thätigkeit  treten.  Doch  kann  dieser  Versuch,  einen  halb- 
wegs plansibeln  Zusammenhang  in  die  Erscheinungen  zu  bringen,  nur 
eine  gewisse  sabjeetive  Berechtigung  haben. 

Dem  hochverehrten  Direotor  unserer  Anstalt,  Herrn  Dr.  von 
Earozewski  sage  ich  für  die  freundlichste  Ueherlassung  des  Ma- 
terials meinen  aufrichtigsten  Dank. 

H.  Original- Vereinsberichte. 

X.  Berliner  Gesellschaft  fftr  Psychiatrie  n.  NerTetikrankheiten. 

SUzang,  vom  13.  Jumi  1887. 

Vo»  Dr.  König  in  Dalidorf. 
366)  Bernhardt:  Kr ankemor Stellung. 

(X>iß  f  äUe  werden  in  dax  Hujoamer  vom  I6w  7.  1887  des  Centr.- 
Blattes  ausführlich  veröffentlicht  werden.) 

886)  Richter  (Dalidorf j:  Cyclopie,  ÄrUnmcephaKe  und  einhlasiges 
Oehim* 

Der  Vortragende  demonstrirt  die  Präparate  einer  cyclopisehen 
Ziege.  Das  seoundäre  Vorderhirn  hatte  Riechnerven  Überhaupt  nicht 
•nsgestttJlpt,  das  Grosshirn  in  Gestalt  einer  einzigen  Blase  entwickelt; 
4as  primäre  Vorderhiirii  hatte  nur  einen  Sehnerv  ausgestttlpt,  welcher 
auch  in  seinem  ganaea  Verlaufe  diese  Einheit  wahrte.  Das  Tbier  b«- 
saas  eio  Auge  mit  oberem  and  unteren  Lid,  eine  Retina,   einen  Glas- 

*}  Einen  Fall  von  heftiger  Hemichorea  bei  einem  Oeisteskranken,  der 
eine  ähnlich  aosgedehnte  Paehymeningitis  hatte,  wie  der  hier  behandelte  Krank«, 
besiohiet  Qolgt  CBivuta  sperimeatale  1874.) 
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körper,  aber  zwei  Linsen.  An  den  Bulbus  setzen  Isib^  öbe^,  unten, 
rechts  und  links  Muskeln  an,  welche  jedoch  schwel*  i^useinaoder  zu 
prftpariren  waren,  jedenfalls  zogen  zu  ihnen  die  Nervi  ocntomötorii,  troch- 
leares  und  abdncentes.  Die  einheitliche  Gmssbirnblase  fUUte  die  Scbä- 
delkapsel  vollkommen  ans,  nnd  war  mit  klarer  Flttssig^eit  gefüllt; 
vom  war  ihre  Wand  starker,  hinten  dtlnn. ,  Nach  ihrer  "Gröffunng 
sah  man  die  VierbUgel,  an  deren  vorderem  Räude  die  Uündui^'^  des 
Aquaeductus.  Tor  deti  Vierhttgeln  befand  sich  6in  eben  Ito  ^rosseSf 
aher  weniger  paarig  entwickeltes  Gebilde,  welches  die  Sehhttgel  und 
Streif enhttgel  darstellte.  In  dar 'MÜ4»  diescifi  vtifd^i^  TQrBbildea  setzte 
sich  die  Hemisphärenblase  an,  so,  die  Grenze  xnarkirend  zwischen  den 
aas  dem  Yorderhirn  stammenden  Streifenkemen  '^nd '  den  aus  dem  Zwi- 
schenhirn  stammenden  Sehhügeln.  Seitlich  unten  bildete  die  .^fo^shirp- 
blase  gewisserroassen  Randbogen.  An  der  Basis  war  Sas  Gehirn  normal. 
Die  Stirnnaht  war  verknöchert  und  das  eine  Stirnbein  bildete  hach  vorn  htü 
einen  spitzen  Winkel;  nach  hinten  zu  war  das  ^chftdeldaöb  in^hr  fl^cli  und 
steil ;  es  kam  so  die  trigonocephale  Form  het'atis.  "Die  Schädelbasis  war 
relativ  kurz  und  breit.  Der  Schädel  hatte  ntir  eine  g^ö$se,  runde,  orbitale 
Oeffnung;  dieselbe  war  nnten  begrehzt  durt/h  die  Oberkiefer,  seiÜion 
durch  die  Jochbeine  und  oben  durch  die  seitlibhe  Sttrnböiho;  eä'^ehlten  die 
vorderrn  Theile  derOssa  frontalia,  das  os  etbmoid.  und  die  Siebplatten, 
femer  der  Theil  des  Präsphenoides,  weichet  Vor  d^i  SbnniBi^Ven  liegt 
and  seine  orbitalen  Flügel ;  so  konnte  man  ■  vom  SöhädeliÜn^tA  '^üs 
grade  auf  die  balbae  blicken,  welche  diö  Obdt^öfer  hititen  bildet; 
dteseFben  lagen  nahe  bei  einander  nnd  foimirläu  deti  Boden  dei^  O'irbita, 
den  vorderen  Abschluss  derselben  bildete  ein  schniälör  SantUi  ^i6  be- 
reits Angedeutet,  der  Oberkiefer.  Gboanen  existirtaii  nldht  und  das 
Palatium  war  hinten  quer  verschlossen.  Der  Sehüefv  lief  tüber  de4 
kleinen  hinteren  Rest  des  Präsphenoids  gräde  nB:ch  votn.  Es  fählteti 
femer  Thränen-  nnd  Nasenbeine,  die  Nasenmuscheln,  das  PAngs6h^rbeili 
nnd  die  Zwischen kief er;  so  war  der  Oberkiefer  vofn  rund,  nicht  s^it^ 
geformt.  Der  ünterrkiefer  bog  sich  hakenfbrmig  nach  oben»  diö  Zün^e 
hatte  in  Folge  dessen  seitlich  heransgehangeti.  Das  ^Thier  ^ar  sonst 
normal  gebildet  gewesen  und  neun  Tätge  durch  ktinstliöhe  Ftlite'run^' 
mit  Miloh  erhalten  worden.  Da  diö  Katür  das  Ptiniiip  der  Ausstfil- 
pong  bei  der  Bildung  der  Seh.  und  Riechnerven  verfolg,  so  nimmt 
der  Vortragende  für  die  Entstehung  der  Gyklopie  ati,  dais  nub  eiti 
Sehnerv  ansgestttlpt  wird,'  und  dass  bei  der  Athinöncephalie  diese 
Aassitllpungen  überhaupt  unterbleiben. 

Für  die  Entstehung  des  einblasigen  Gehirns  gchliesst  er  sich 
der  Ansicht  Wille 's  an,  lArchiv  für  Psych.  1880.  Bd.  X)^  dass  das 
nrsprflnglich  einfache  Hemisphärenbläschen  in  seiner  Einfkcbheit  weiter 
wächst  ohne  in  2  Hemisphären  getheilt  za  werden.  Der  Ansicht 
Ha d lieh 's  (ebendas.)  ist  Vortr.  nicht.  Er  erwähnt  noch  die  Ueinung 
Waresie's  welche  für  die  Entstehung  dieser  Missbildun^en  das  Am- 
nion  in  Anspruch  nimmt. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Hadlich  und  Sander. 
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367)  Thomsen :  lieber  die  au9  veränderten  GangUenzellen  gebüdelen 
Himnervenherde. 

Vortr.  beschrieb  vor  einiger  Zeit  Herde  in  den  Aagenniaskel- 
nerven,  die  er  für  pathologisch  hielt,  die  aber  normale  Gebilde  sind, 
wovon  er  sich  später  Überzeugte.  Es  sind  veränderte  Ganglienzellen, 
aber  nicht  krankhafte.  Er  glanbt,  dass  es  sich  um  Vorgänge  handelt, 
die  in  frühester  Jugend  stattfinden. 

Es  folgt  die  Demonstration  betreffender  Präparate. 


II.  Berliner  medicfnische  Gesellsehaft. 

Sitzung  vom  15.  Jani  1887. 

Von  Dr.  Otto  in  Dalldorf. 

368)  Uhthoff:  Anatomische  Sehnervenveränderungen  in  Folge  von 
Alkohölismus  nebst  Bemerkungen  über  Intoxicationsamhlyopie  und  re- 
trobulbäre  Neuritis, 

ü.  fügt  den  zwei  früher  pnblicirten  Sektionsberichten    fünf  wei- 
tere   zn,  'welche    an    einer    interkarrenten   Krankheit   verstorbene  Ge- 
wohnheitstrinker betreffen.     Im  ersten  Falle  bestand  keine  wesentliche 
Sehstömng,  es  war  eine  temporale  Abblassung  der  Papille  vorhanden. 
Makroskopisch    waren    schon  Veränderungen    im  N.  opt.  sichtbar,   in 
Form  eines  Halbmondes,  dicht  hinter  dem  Bnlbns,  hervorgebracht  duich 
eine  partielle  interstitielle  Neuritis,  wobei  die  Nervenfasern  relativ  gut 
erhalten  waren.    Aehnlich  verhielt  sich  der  zweite  Fall   nnd  auch  der 
dritte,  bei  welchem    in  beiden   N.  opticis  Veränderungen    in   geringer 
Ausdehnung  vom  Bulbus  ans  vorlagen.     Im  vierten  Fall  bestand  atro- 
phische  Verfärbung  der  äusseren  Papille    auf  dem  einen,   im  anderen 
Ange  auch   noch  ausserdem  auf   der    inneren  Seite    ohne    Sebstörnng. 
Es  fand  sich  eine  atypische  anatomische  Verbreitung  des  Prozesses  in 
den    Sehnerven,    die   Nervenfasern    waren   gut    erhalten.     Im    letzten 
Fall  handelt  es  sich  um  Alkoholamblyopie,  Abblassnng  der  temporalen 
Papillenseite  auf  einem  Auge,  während  auf  dem  anderen  nichts  derart 
war.  In  beiden  Sehnerven  bis  in  die  Tractus  waren  anatomische  Ver- 
änderungen.   Bei  pathologischem  Augenspiegelbefnnd  finden  sich  immer 
anatomische  Veränderungen  im  Sehnerven.     Bezüglich   de«  Verhaltens 
der  Sehstörung   zu  dem-  anatomischen  Befunde  ist   zu  berücksichtigen, 
däss  immer  noch  relativ   gut  erhaltene  .Fasern  in  den  ergriffenen  Be- 
zirken vorhanden    sind.     Endlich   ist    die  Intensität  des  anatomisobeo 
Prozesses  hinter  dem  Bulbus  am  grössten  und  es  ist  nicht  der  weiter 
rückwärts   gelegene   Canalis    opticus  der  Ausgangspunkt.     Der   anato- 
mische Process   bei   der  interstitiellen  Neuritis    unterscheidet  sich  von 
der  einziehen  progressiven  Degeneration  des  Sehcentrums  dadurch,  dass 
bei  letzterer  Schwund  der  Fasern,  bei  ersterer  eine  Affektion  des  feinen 
interstitiellen    Gewebes  mit    theil weiser   Erhaltung    der    Fasern,    theil- 
weisem  Untergänge  derselben  in    sklerotischen    Stellen    vorliegt,    dass 
ferner  die  Kernwucherung  im  interstitiellen  Gewebe  deutlicher  ist  als 
bei  einfacher    Atrophie,    desgleichen    auch  die  Gefässvermehrung,  nnd 
dass  endlioh  die  Schrumpfung  viel  grösser  ist  als  bei  Atrophie. 
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Bezüglich  der  Häufigkeit  der  Alkoholamblyopie  im  Gegeneatz  za 
Amblyopie  in  Folge  anderer  Stoffe  ergibt  sich  aus  dem  Material  der 
Schöler*8ohen  Klinik  (30000  Kranke),  dass  von  304  F&llen  retrobul- 
bärer  Neuritis  resp.  Intoxikatiousamblyopie  zwei  Drittel  Intoxikationen 
sich  befanden  und  zwar  waren  diese  in  erster  Linie  durch  Alkohol, 
dann  durch  Alkohol  und  Tabak,  in  dritter  Linie  durch  Tabak  allein 
sowie  vereinzelt  durch  andere  Agentien  bedingt.  Eine  klinisohe  Tren- 
nung der  Intozikationsamblyopie  von  der  retrobulbären  Neuritis  ist 
aufrecht  zu  erhalten* 


m.  Referate  und  Kritiken. 

369)  D.  J.  Hamilton:  Bemarks  on  the  conducting  paths  between  the 
cortex  of  the  brain  and  the  lower  centres  in  relation  to  physiologie 
and  Pathologie.  (Bemerkungen  über  die  Leitungsbahnen  zwischen  der 
Hirnrinde  und  den  tieferen  Centren  .in  physiologischer  und  patholo. 
gischer  Beziehung.    (Brit.  med.  joam.  5.  Mai  1887.) 

Zur  Untersuchung  wurde  theils  eine  eigene  Methode  beuntzt, 
nach  welcher  die  Schnitte  mit  Kalilange  und  Gelatine  behandelt  wur« 
den,  theils  eine  Hodificatioa  der  Weigert'schen  Färbung,  welche  gleich« 
zeitige  Tinction  der  Ganglienzellen  anstrebt,  jedoch  noch  nicht  mit 
ansreichendem  Erfolge. 

Die  schon  frtther  vom  Verf.  ausgesprochenen  Anschauungen  über 
die  Grosshirn-  namentlich  Balkenfaserung  werden  znsammengefasst 
and  weiter  ausgeführt.     Die  Resultate  sind  im  Wesentlichen  folgende: 

Der  Balken  stellt  keine  Kommissur  symmetrischer  Theile  beider 
Hemisphären,  sondern  ein  Kreuznngssystem  absteigender  Fasern  dar. 
Die  Masse  der  nach  Austritt  aus  dem  Balken  nach  abwärts  um  den 
Seitenventrikel  gewölbten,  in  die  beiden  Kapseln  und  grossen.  Gang* 
lien  herabsteigenden  Fasern  entspricht  auf  jeder  Seite  genau  der  Hälfte 
des  Balkens.  Auf  Querschnitten  wird  der. Zusammenhang  dieser  Fa« 
Sern  leicht  ttbersehen,  da  dieselben,  sobald  sie  den  Balken  verlassen 
haben,  eine  schräge  Richtung  annehmen,  um  die  Gegend  des  Knies 
der  inneren  Kapsel  zu  erreichen. 

Legt  man  dagegen  die  Querschnitte  in  der  entsprechenden  schrä- 
gen Bichtnng  von  vom  nach  hinten  an,  so  gelingt  es  einzelne  Fasern 
auf  weite  Strecken  genau  zu  verfolgen  und  die  bezeichnete  Bichtnng 
einschlagen  zu  sehen.  Diese  Fasern  bilden  den  ganzen  vorderen  Schen- 
kel der  inneren  Kapsei,  ihnen  gehören  ^/s  der  vorderen  Vs  des  hin- 
teren  Schenkels  derselben  an  und  endlich  bilden  sie  das  innere  Lager 
der  äusseren  Kapsel.  Ihre  Endigung  finden  diese  Fasern  zumeist  in 
den  grossen  Ganglien,  wo  sie  sich  in  ein  feines  die  Zellen  umspin. 
nendes  Maschenwerk  auflösen.  Der  grösste  Antheil  tritt  in  den  Thal, 
optiens,  ein  beträchtlicher  auch  in  den  Nucl.  lentiformis,  sehr  wenige 
Fasern  endigen  im  Nucl.  candatus.  endlich  erreicht  ein  Theil  der  Fa- 
sern den  Pens,  die  Medulla  oblongata,  wahrscheinlich  anch  das  Rüc- 
kenmark.    Za  diesen    Fasern   gesellen  sich    die   vorläufig   ungekrenzt 
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bieibendea  motorischeti  nnd  sensiblen  Fasern,  t?elche  durch  die  innere 
Kapsel  in  den  Hirnsehenkel  gelangen. 

Eine  direcie  Faserverbindung  zwischen  Cortex  nnd  Pyramiden 
giebt  Verf.  nicht  zn,  yielmehr  lässt  er  auch  diese  Fasern  sich  in 
feine  Plexus,  welche  sich  in  gleicher  Weise,  wie  in  der  Rinde,  auch 
in  der  weissen  Substanz  durch  die  Weigert^sche  Methode  nachweisen 
lassen,  auflösen.  Aus  diesen  feinsten  Geflechten  gehen  anders  associirt 
und  bedeutend  an  Zahl  reduzirt  die  definitiven  Pyramiden  fasern  hervor. 

Die  physiologische  Bedentung  der  im  Thalamus  endigenden  Bal- 
kenfasern sieht  Verf.  in  der  Erziehung  des  Grosshirns  durch  den  Op. 
tious  während  der  Jugend  des  Individuums.  Der  Mftehtigk^t  dieses 
Systems  würde  die  grosse  Bedeutung  des  Sehvermögens  fdr  die  psy. 
ohische  Entwicklung  des  Hensphen  entsprechen.  Die  Übrigen  Balken- 
fasern dienen  wahrscheinlich  ähnlichen  Zwecken  mit  Bezug  auf  die 
andern  Sinneswerkzeuge.  Das  Balkenfasersystem  würde  somit  die  Be- 
deutnng  eines  ^Erziehnngssystems*^  für  das  Grosshirn  bekommen,  wäh- 
rend die  nicht  durch  'den  Balken  herabsteigenden  Fasern  der  Aus- 
ttbnng  der  erlernten  Fähigkeiten  dienen  würden.  Danach  muss  früher 
•Verlust  des  Balkens  Sobwaohsinn  bedingen,  während  später  die  Folgen 
ohne  wesentliobe  Bedeutung  sein  werden,  was  mit  den  Erfahrungen 
übereinstimmt.  Nagel  (Halle  a.  d.  S.). 

370)  W.  Onnfrowicz  (Enge-Zürich):  Das  balkenlose  Mikrocephaien. 
gehirn  Hofmann.    (Aroh.  f.  Pnych.  etc.  ZVIII.  9.  p.  806.) 

Die  durch  angeborenen  absoltUen  Balkenmangel   hervorgerufenen 
Veränderungen  der  inneren  Structureerhöllnisse  der  Grosshirnhemisphä- 
ren  untersnchte    de.   Verf.    an    dem  Gehirn    eines  87  jährigen  Idioten 
(sehr  Yorgeschrittenen  Grades).     Im  Gegensatze    zn    früheren  Autoren 
zerlegte  O.  die  eiae  Hemisphäre  in  sehr  zahlreiche  QuersckniiU  zwecb 
Verfolgung    der  Fasersysteme,    während    die    andere  Hemisphäre    znr 
Vergleiohnng  ganz  gelassen  wurde.    Indem  ich  bezUglioh  der  äusseren 
Beschreibung  des  Gehirns  «auf  die  Originalarbeit  verweise,    beschränke 
ich  mich  darauf  die  wichtigsten  Ergebnisse  wiederzugeben,  welche  der 
Verf.,  abgesehen  von  Schlussfolgemngen  ans  der  Literatur,  ans  seinem 
Falle    und    durch    seine    Methode    gewann.     Während    auf  den  Qaer- 
sohnitten    des    Hinterhauptlappens    das   eigentliche   Forceps    als  Fort- 
setzang  der  Balkenstrahlnng   vollständig  fehlte,    war  die  sog.  Balkenr 
tapete   (Faserlager   gleich    hinter    dem  Hinterhorn)    stark    entwickelt, 
woraus  mit    Sicherheit   hervorgeht,    dass    dieselbe    mcht  zum   Balken 
gehören  kann,  weil  sie  sonst  hätte  atrophirt,  resp.  gar  nicht  vorhanden 
sein  müssen.     0.  glaubt  deshalb,    dass  sie   zu   den    längeren    Associa- 
tionsfasersystemen  einer  Hemisphäre  gerechnet  werden  müsse.  Die  ffBsl- 
kentapete^    stelle   demnach    einen    Theil    des    mächtigen  Associations- 
systems  dar,   welohee  vom  Stimlappen    zum    Hinterhauptslappen   gob^ 
—  ^Pronto-ocdpitales  AssociaUonsbündel^.  Dasselbe  sei  im  normeleo 
Gehirn  von    der  Einstrahlung    des  Balkens    in    den  Stabkranz  durch- 
kreuzt and  deshalb  undentlich,  käme  dagegen  in  den  Fällen  von  Bal- 
kenmangel  iwUrt  und  deshalb  viel  'klarer  znr  Anschanung. 
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Ferner  tritt  Verf.  der  alten  Anaicht  von  Foville  (kürfitliob'wie- 
der  vorfochten  dnroh  Hamilton)  entgegen,  nach  der  der  Balken  eine 
Kreuzung  der  heiden  innern  Kesseln  sein  soll.  I>eren  Unhaltbar- 
keit  erhellt  ans  d^m  Falle  Hofman,  in  wel<^hem  die  innere 
Kapsel  entsprechend  der  Kleinheit  des  ganeen  Gehirns  vOllig  norfncU 
entwickelt  war  trotz  des  ahsolaten  Balkendefectee. 

Dia  abnorme  Entwickelung  der  medialen  Gehirnfarohon  (Felrlein 
des  g.  fomicatusl,  die  Spaltnng  des  Fomix  n.  Septnm  pell,  in  2  Httlf^ 
ten  sowohl  in  dem  Falle  Hof  mann  wie  in  den  meisten  FSUen -der 
Literatur  beweisen  das  Abhingigsein   dieser  Gehimtheile  vom  Balken, 

lieber  Veränderungen  der  Elemente  der  Hirnrinde  (etwai||ie 
Atropkieen  etc.)  in  Folge  von  Baikenmangel  konnte  der  Verf.  in  sei- 
nem  Falle  keinen  Aufschluss  gewinnen,  weil  in  Folge  verfehlter  'Bär- 
tang  die  Färbung  der  Schnitte  mangelhaft  aacrftel. 

Langrenter  fD4llddrf). 


371)  Rainbard  (Friedrlchsherg-Hamburg;):  Zof  Frag4  der  äii;nlooaU- 
sation  mit   besonderer  Berücksichtigung   der    cerebrale;?  S^b^törui^^n. 

(Arch.  t  Psych.  XVn.  3.  a.  XYIII.  1  u.  51} 

Die  SchlOflse  der  sehr  ausführlioken  und  grfUidläcbeii  AvhAit,  die 
hanptsilehlioh  die  terebrtüwi  Sehstdnmgen  im  Ange  hat»  -«ind  berge« 
Ititet  von  16  Beobaehtmigen.  Die  betreffenden  Fälle  (2  Panlyaei  3 
secandäre  Demenz,  4  senile  Demenz  und  7  postapopleotisohe  SiÖrung) 
imd  klinisoh  and  pathoiogisoh- anatomisch  mitgetkailt.  Weil  es  sieh 
immer  mn  demente  Individuen  handelte,  bei  denen  natürlich  die  Deu- 
tung der  klinischen  Symptome  in  einer  so  heiklen  Frage  anfechtbar 
sein  könnte,  war  wohl  eine  objective  ausßhrtidm  Schüdenmg  der 
Krankheitsbilder  nothwendig,  wodurch  freilich  die  Arbeit  eine  a^f 
Qin&igliobe  geworden  ist.  Es  ist  indess  dnrch  eine  tabdlansohe  Zm* 
sanmenstellnng  für  Uebersichtlichkeit  gesorgt.  Bezttglioh  der  Details 
der  Rrankheitsgeschichten  und  anatom&schem  Befunde  mnss  hier  auf 
das  Original  verwiesen  werden,  ebenso  bezttglioh  des  polemischen  Tbuila 
der  Arbeit  in  welchem  der  Verf.  die  Ansichten  von  Munk,  Mauth- 
tter,  Wilbrandt  und  Golz  reproducirt  und  mit  seinen  Beobach- 
tungsresuUüten  vergleicht.  Das  ^anpt8ächlichste  der  letzteren  sei  in 
Folgendem  zusammengefasst :  Zunächst  wurden  durch  die  Fälle  des 
VerFassers  die  bereits  ziemlich  allgemein  angenommenenen  Thatsach  be- 
>t&tigt,  dass  der  Hauptsitz  der  Motilitätsstörungen  in  möglichst  unmit. 
telbarer  Umgehung,  der  Boland'schen  Furche  und  der  der  Sensibilttätsstö« 
ningen  in  den  Parietalläppohen  zu  suchen  sei  —  und  dass  die  apha- 
sieben  Störungen  beider  Arten  bei  Rechtshändigen  durch  Läsionen  des 
linken  Hirnmantels  bedingt  werden  (Fuss  der  2.  u.  3  Stirnwindnng 
und  Insel  ffii  motorische  und  1  u.  2.  Schläfen windung  für  sensorische 
Aphasie).  —  Bezüglich  der  Sehstörungen  ist  vor  allem  zu  bemerken, 
dass  sie  —  theiis  Seelen,  theils  Binden-blindheit  —  dnrch  Läsion  des 
Occipitalhirns  (vorübergehend  auch  wohl  durch  Zerstörung  des  Batie- 
^Iftppcbens)  bewirkt  werden,  und  zwar  sind  die  appercipjrenden  Ele- 
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mente  fttr  Lioht,  Farben*  and  Raamvertüütaisse  in  der  Rinde  sohich- 
tenweiee  in  der  genannten  Reihenfolge  ttbereinander  gelagert  (Hype, 
these  Wilbrand's).  Wenn  nnr  lediglich  die  beiden  oberen  Sohiohten 
zerstört  aind,  tritt  „SedenbUndheU!^  ein,  wenn  aach  die  untere  bethei- 
ligt ist|  80  hat  man  ea  mit  „BindeiMindheü*^  za  thnn.  Letztere  ist 
natttrlich  auch  vorhanden,  wenn  dorch  Zeretömng  der  betr.  Markmasse 
dieFaserleitang  zudenapperioipirenden  Elementen  der  Rinde  onterbrochen 
iat.  Ist  die  Verletzung  der  beiden  oberen  .Schichten  unooUkofiimen, 
vielleicht  nnr  dftstfncl,  so  ist  die  Seelenbiindheit  ^parUell*.  (Die  Ge- 
genstände sind  verschwommen,  es  werden  z.  R  noch  einzelne  Worte 
und  Buchstaben  erkannt,  andere  nicht) ;  ebenso  kann  die  Rindenblind- 
heit  «partiell*  sein,  d.  i.  doppelseitiger,  absoluter,  aber  inoompleter 
Gresichtsfelddefeet.  —  Wenn  eine  bestimmte  Stelle  der  Rinde,  etwa 
in  der  Gegend  der  2.  Oocipitalwindong  zerstört  ist,  gehen  die  Gesichts- 
felddefeote  durch  den  Fizationspnnkt.  Diese  Stelle  entspricht  also  der 
Macula  lutea  der  Netzhaut.  Die  Rindenansbreitnng  des  Opticus  ist  so 
zu  denken,  dass  jeder  Punkt  derselben  mit  2  identischen  Puncten  der 
entsprechenden  homonymen  Netzhanthälfben  in  Beziehung  steht;  daher 
erklärt  sich,  dass  die  cerebralen  Sehstörnngen  (d.  b.  die  durch  Ver- 
letznng  einer  Hemisphäre  bedingten)  stets  homonym,  auftreten.  Den 
wichtigen  Einwurf  von  Oolz  bezüglich  der  Lokalisation  der  cerebra- 
len  Sehstörnngen,  dass  nämlich  das  Thierexperiment  nicht  dieselben 
Ergebnisse  liefert  wie  die  klinische  Beobachtnng  beim  Menschen,  sacht 
der  Verf.  durch  eine  Hypothese  zu  entkräften,  die  viel  Bestechendes 
hat,  aber  hier  nnr  angedeutet  werden  kann :  er  nimmt  nämlich  zwischen 
dem  ^Sehen*  der  Thiere  und  Menschen  den  wesentlichen  Unterschied 
an,  dass  bei  dem  einfachsten  Sehact  (hell  oder  dunkel)  beim  Thiere 
vielleieht  nnr  snbcorticale  Gentren  angesprochen  werden  —  während 
heim  Menschen  in  Folge  höherer  Entwickelung  des  Hirnmantels  auch 
beim  einfachen  Sehen  die  Bindenterritorien  viel  eher  mitempfindeOi 
dass  schliesslich  diese  Mitempfindung  die  primäre  Peroeption  ganz  in 
den  Hintergntnd  etc.  durch  Angewöhnung,  und  zuletzt  also  die  Inte- 
grität der  Grosshimrinde   eine  conditio  sine  qua  non  wird. 

Langrenter  (Eichberg). 


372)  Thomas  Barr:    Abscess    in  the  brain  from  disease  in  the  ear. 
(Hirnabsoess  nach  Obrenerkraukung.)  (The  Brit.  med.  joam.  Apr.  2.  1887.  l 

Fast  stets  sind  es  chronische  Eiterungen  des  Mittelohres,  welche 
den  Gehirnabsoessen  zu  Grunde  liegen.  Dazu  kommt  oft  noch  eine 
occasionelle  Ursache,  wie  Schlag  auf  den  Kopf  oder  gegen  das  Ohr, 
chirurgische  Manipulationen  etc.  Zuweilen  dienten  diese  jedoch  nur 
dazu,  um  einen  latent  bereits  bestehenden  Abscess  manifest  zu  machen. 
Das  Verhältniss  zwischen  der  Zahl  der  auf  Ohrenleiden  zurflckznfüh- 
renden  Gehimabscesse  und  der  Gesammtzahl  derselben  wurde  von 
Lebert  1866  auf  1:4,  nach  einer  grösseren  Statistik  von  Gull  und 
Sntton  1872  auf  etwas  mehr  als.  1:3  angegeben. 

Je  mehr  man  sich  gewöhnte,    das  Ohr   in    solchen  .Fällen  stets 
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gmian  eq   nntersüchen,  desto   grösser  wurde   das  Verhftltniss,    welches 
wir  reichlich  anf  1 : 2  annehmen  können. 

Ffir  die  operative  Behandlang  ist  die  Kenntniss  der  häufigsten 
Localisation  des  Ahscesses  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Für  den  von  der  Eiterung  einzuschlagenden  Weg  kommen  zwar 
besonders  exponirte  Soheidenwände  zwischen  Ohr  und  Schädelhohle  in 
Betracht,  welche,  an  sich  sehr  dfinn,  noch  von  Eanälohen  fSr  feine 
(lefässe  durchbohrt,  zuweilen  sogar  durch  Knochendefecte  stellenweise 
offen  gelaasen  werden.  Es  ist  l.j  die  obere  Wand  der  Paukenhöhle, 
weiche  in  die  mittlere  Schädelgrnbe  und  zum  Schläfenlappen  leitet 
and  2.)  die  innere  Wand  des  Antrum  und  der  Gellulae  mast  welche 
in  die  Grube  fUr  den  Sinus  trans versus  und  so  in  die  hintere  Schä- 
delgrube resp.  zum  Kleinhirn  führt. 

Unter  den  7  eigenen  Fällen  des  Verf.  befand  sich  der  Abcess 
6  mal  im  Sohläfenlappen.  Unter  76  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellten Fällen  war  er  65  mal  im  Grosshira,  13  mal  im  Kleinhirn, 
4  mal  in  beiden  Theilen,   2  mal  im  Pens,  einmal  im  Himscheokel. 

Die  Abscesswand  wurde  bei  den  eigenen  7  Fällen  3   mal  durch' 
eine  selbständige  abkapselnde  Membran,  im  Uebrigen  durch  jerweichte 
Gehim^nbstanz  gebildet. 

Der  Eiter  ist  fast  in  allen  Fällen  äusserst  übelriechend. 

In  den  meisten  Fällen  (unter  denen  des  Verf.  in  5)  finden  sich 
cariöse  Oeffnungen  in  einer  der  bezeichneten  Stellen  der  knöchernen 
Scheidewand.  Die  letztgenannte  Localität  ist  natürlich  zu  Sinusthrom- 
bose ausserordentlich  disponirt,  auch  ohne  dass  Zerstörung  des  Kno- 
chens vorhergegangen  wäre. 

Zuweilen  wird  mechanischer  Druck  dnrch  Retention  der  Secrete 
das  Eindringen  des  Eiters  durch  eine  natürliche  oder  pathologisch 
hergestellte  Oeffhung  veranlassen.  Bald  wird  die  Dura  mater  ahge* 
hoben  und  begrenzt  zunächst  den  Abscess,  bald  wird  dieselbe  sogleich 
durchbrochen.  In  häufigeren  Fällen  wird  der  Transport  septischer 
Stoffe  durch  Blut  und  Lymphbewegung  oder  namentlich  in  Fällen,  wo 
Hittelohr  und  Gehimabscess  durch  scheinbar  ganz  gesunde  Oewehetheile 
getrennt  werden,  durch  Wandernng  von  Backterien  längs  der  Lymph* 
bahnen  vermittelt  werden.  Von  erfblgreipher  ohiniigisofaer  Eröftinng 
des  Aboesses  sind  dem  Verf.  5  Fälle  bekannt,  welche  indessen  we- 
sentlich von  einander  differiren.  In  den  beiden  ersteren  von  Trncken* 
brot  und  Sohoudorf  führte  die  gegen  die  Caries  nntemonunene 
^)peration  suocessive  durch  den  kranken  SLnochen  anf  den  Abscess 
Mn.  In  den  jüngsten  Fällen  von  Greenfield  (S. dieses  Centr.*Bl. 
Kro.  6  1887  S.  170),  Barker  und  Marewn  dagegen  war  eine 
solche  Indioation  nicht  vorhandeni  vielmehr  musste  der  Abeoess  ohne 
Yorgezeiohneten  Weg  aufgesucht  werden. 

Die  Frage  nach  der  besten  Operattonsmethode  lässt  sieh  wohl 
noch  nicht  definitiv  fttr  alle  Fälle  entscheiden;  Marewn  öfhete  dan 
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Scbttdctl  2  Zoll  über  dem  Ohre  und  legte  nacb  Aaffl^adiuis  des  Aboea. 
ses  von  dessen  tiefster  Stelle  eine  zweite  Oeffnnng  aoi 

Die  operative  Behandlung  dieser  Affectioii  ist  durch    die  letztge- 
nannten Autoren  in  eine  neue  Aera  geleitet  worden. 

Nagel  (Halle  a.  S.J. 


37B).Ad8effSeii:    Bidrag   tu    Kasaistiken  »f  den   «dobhelte  Atetose/ 
(Bin  Fall  von  doppelter  Athetosev)    (HospitaU^TIdeade  1887..Nr.  48ii.  49.) 

A'deersen  giebt  zunSchst  eihe  sehr  ansführliehe  Zasammen- 
stellang  all^r  bis  1885  pnblicirteti  Fl^Ue  von  doppelter  Athetose  und 
erklärt  sich  dafür  dies  Krankheitsbild  zunächst  voti  dem  der  äemia- 
thetose  abzutrennen. 

In  seinem  Falle  erkrankte  ein  SV^  Jahr  altf^,  nicht  erblich  be. 
lastetes  Mädchen  an  Flezionsoofntraotar  des  i.  Kniegnlttnlc».  Nach  einer 
9  Monate  lang  foitgeset^en  Immobilisation  traten  allmäklich  anhal- 
tende,  im.  Sohla/f  cessirende,  auf  alle  Muskeln  vertyreitete  Athetose- 
Bewegangien  aaf;  sie  ubnien  in  der  Rttokefilage,  bei  jedem  sensibeln 
Eindruck,  bei  allen  willl^^Uchen  Bewegungen,  besonders  bei  der  De- 
flloaition  zu.  &  Jahre  lang  bUeben  die$e  Krämpfe  unverändj^rt,  Stim- 
mung und  Intelligenz  intact.  Mit  dVs  Jahren  AiilhabiDe  in-  ein  Küs- 
ten-Hospitali  wo  das  Kind  21  Monat  blieb.  Hier  trotz .  verschiedener 
Medication  (Bäder,  Douchen,  Abreibungen,  Chlpral,  Bromkalinm,  Eisen 
Zink,  ArseQ,  Chinin  und  aller  möglichen  Alcaloidej  fortwährende  Pro- 
greäfaion  de^  Krämpfe  an  Ausdehnung  und  Intensität  Nachts  be- 
stäiiden  nnt  sehr  selten  schwache  Bewegungen,  dich  hinderten 
diefTDuckanffen  oft  das  Einschlafen^  trotz  grosser  Dosen'  von  hypno. 
tischen  Mitteln.  Zunge  und  Gesicbtsmnskeln  blieben  frÄ]  Zahl  der 
Bttwegu^geti  am  einzelnen  Creleuk  16^20  in  6^r  Minute*;  actire  Be* 
w(9gOtfgeii'' langsam  ^emlich  sichM^;  auch  in  der  Bücken  läge  ati  den 
UBtlMi  Ek(fiiBnritätin;  Gehfetf  dagegen  unmöglich.  Keitre  Contractareii 
keiive*  Mtfskellatrophie. 

' '  ^  •  f^Bfiodifiche  Sol^wankungen^  iti  det  Bewegniigs-Iht^nsitätY  Vcr. 
sobKmtne^^gi  in  det*  *  warmen  Ja^hreszeit,  MbrgenfremissirtnM,'  Abend- 
eiäeei^batidtieri.  9&tt%  hiaitige  Jactation,  Hin.  und  H^i'g^^chlMlert- 
werd^ty.  ImiBettf  nnt(dr  Yerletsinngen ;  (ypi4tlrt>i6ntt8'.  Sta>rk^  Abftitiger- 
nog(  iM  Y^rlftuf  der  Krafnkfbdl;,  N«i^^  tn  Dfat¥H5en,  S(^Ittt6rzen  in 
den- Hy]^Kn)fttmd]^en,  litarki«   Schulart dn** in   dtfn    M^ske^Hi   der  olMren 

P«fiodist7he  aberidliohe  Temperatur -'Ei4iötiüHgen/  eliTmal'  40,8, 
oh«e  €lrketfHbapen^  Znsamfciienliang  mit  d^r  Intensität  d^r  KHlmpfe* 
6  Moniit  liaoh  der  Entlassung  aas '  dtim  HospitaF'  Tt^  >  an  B)6ärlktina; 
die^AtlMt^öse*  hatte  si^^h"' bis  z«Kn  Tode  nicht  vertfbd^H.     Keine  SeCtion. 

A?  y^rgleioht  diievöiii  ihm*  beobachteten  ßrstihei^ti^gteti  in  der 
Epikrise  sehr  ausführlich  und  inätraettv  nJiit  allen' 'bkh^r  b^schtiebeneo 
Fälle»  cteri  4.  Auf.  brisptfiaM^  radh  ffli»  die  DifibrMkialdiagnrae  die  GUorea 
miiMHrrBaratysiB/«a[gitalte,:]Miltipll&aelerOBef  Friedtreicysdhtf  Aittxie, 
spastische  Spinalparalyse,    und  Spasmus    natans,    er    bebt    die    Unter- 
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schiede  von  allen  diesen  Formen  schaif  hervor,  ond.  rechnet  seinen- 
Fall  Dach  dem  Vorgang  des  dänischen  Neurologen  Fr  ied  enireioh  zxk 
den  tonisch  exacerbirenden,  synergischen  Spasnten.  Er  ist  geneigt» 
als  Grandlage  der  Krämpfe  eine  langsam  progressive,  chronische 
Encephalitis  von  wenig  eingreifender  Natur  anzusehen. 

Eure  IIa  (Owinsk). 


374)  F:  Halla^er  (Viborg):  Om  Unterbinding  af  arter.  vertebr.  som 
Middel  mod  EpilepsL  (Unterbindung  der  Yertebralis  gegen  Epilepsie-) 

(Hospitals  Tidende  1886  Nro.  28.) 

Herbst  1883  Unterbindung  erst  der  linken,  nach  6  Wochen  der 
r.  vertebralis  bei  einem  Geisteskranken,  der  an  Epilep.sie  litt.  Bv>t 
dw  ersten  Unterbindung  rechtseitige  tonische  Krämpfe,  bei  der  xwei^ 
teo  doppelseitige. 

Gute  Wnndheilnng,  geringe  therapeutische  Wiiknng«  Ein  Jabr 
lang  im  allgemeinen  besserer  Zustand,  sehr  prompte  Bromwirknng. 
VI2  Jahr  nach  der  Operation  Aussetzen  des  Broms,  neuanftretonde 
heftige  Krämpfe,  plötzlicher  Tod  nach  einem  Vierteljahr.  H*  ref>ro- 
dneirt  und  kritisirt  einschneidend  die  einschlägigen  Fälle  des  eng-> 
lischen  Chirurgen  Alexander.  Kurella  (Owinsk). 


375)  N*  Holm:    Nogle  Tilfaelde  af  anosmia   syphilitica.      (Anosmia 
syphiliüea. )     (Hospiials-Tidende  1886  Nro.  27.) 

Fälle  dieser  Art  von  rein  centraler  Entstehung  sind  sehr  seifen. 
Macken zie  (Manual  etc.  1884  p.  46t)  hat  einen  sicheren  Fall  be- 
schrieben.  Holm  sah  zwei;  eine  seit  18  Jahren  syphilitische  an 
Hantgummaten  leidende  Frau  ist  ohne  jede  locale  Störung  der  Nusepi* 
Rachenhöhle  bei  Kopfschmerz  und  Schwindel  ohne  jedes  Geruchsverm^gen ; 
hier  nimmt  H-  totale  Destrnction  des  Bulb.  olfact.  an ;  ein  seit  4  Jahren 
syphilitischer  Mann  hat  seit  drei  Jahren  Geruch  und  Geschmack  gane 
verloren  daneben  zahlreiche  andre  cerebrale  Symptome.  Speoifische 
Cur  führte  zur  Besserung  der  beiden  Sinnes^Läsionen«  Die  Ageusie 
dieses  Falls  ist  wohl  nur  eine  scheinbare,  durch  Anosmie  bedingte 
Stdning  der  beim  Essen  entstehenden  complicirteii  und  für  das  Be- 
WQsstsein    schwer  zu  differeuzirenden  Sensationen. 

Kurella  (Owinsk). 


376)  Niedeii  (Bochum):  Ein  neuer  Fall  von  pulsirendem  Exophthal* 
mns  nach  Fractura  baais  cranii  mit  Lähmung  des  2 — 6»  und  8.  Him- 
nerveUtf     Unterbindung  der  Carotis  dextr. 

(Arch.  L  Augenheilk.  ▼.  Knapp  a.  Schweigger.  Band  XVII.   Heffc  3.) 

Verf.  theilt  die  ausführliche  Krankhatsgeschichte  eines  Berg«* 
manns  mit,  dessen  Schädel  durch  eine  denselben  quer  treffende*  schwece 
Kohlenlsst  während  V2  Stunde  eine  heftige  Campreasien  und'  in  Folge 
davon  eine  Basi^firaciur  erlitten  hatte*  Unmittelbaf  nach  dem  Tranna: 
war  eine  Ldhimung  des  reckten  n.  opticus,  trochhoriSj  dbdaceM^  acu- 
tiicw  und  des  IL  und  IIL  Trigeminusastes  zu  constatiren;    erst  8 
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Tage  spftter  trat  plötzlich  ohne  besondere  Yeranlassnng  der  dorcb 
Sausen  nnd  Pulsation  charakterisirte  rechtsseitiger  Exophthalmus  ein, 
welcher  von  einer  Lähmnng  des  n.  oculomotorius  derselben  Seite  be. 
gleitet  war.  Die  etwa  2  Monate  nach  der  Yerletzang  vorgenommene 
Unterbindung  der  ort.  carotis  communis  dextra  beseitigte  die  Er. 
scbeinirogen  des  palsirenden  Exophthalmus  bis  anf  ein  geringes  Sansen 
fast  vollständig ;  jedoch  von  den  Nervenlähmungen  ging  nur  die  auch 
zeitlich  differente  Störung  im  Oculomotoriusgebiet  zurück,  während  die 
flbrigen  Lähmungen  unverändert  blieben.  Es  handelte  sich  demnach 
um  eine  irreparable  Zerreissung  der  andern  Nervenstämme  während 
ihres  intracraniellen  Verlaufes  im  sinus  cavernosus.  Dieser  Prozess 
liess  sich  am  opticus  bereits  4  Wochen  nach  dem  Tiauma  Ophthal* 
moskopisoh  nachweisen  durch  die  totale  u)eisse  Atrophie  der  rechten 
PcgfnUe  mit  Verdünnung  von  Arterien  und  Fenen,  wie  sie  nach  Zer. 
reissnngen  der  Sehnerven  im  Canalis  opticus  durch  B  e  r  1  i  n's  Arbeiten 
hinlänglich  bekannt  ist  (cf.  B.  Berlin:  lieber  Sehstörungen  nach 
Verletzungen  des  Schädels  dnroh  stampfe  Gewalt.  Bericht  der  XII. 
Versamml.  d.  ophth.  GeselUch.  Heidelb.  1879.  Derselbe,  Krankheiten 
der  Orbita  in  6raefe-Saemich*s  Handb.  d.  Augenheilk.  1880.  Bd. 
VI.  S.  686.). 

Die  von  Verf.  angeschlossene  TJebersicht  der  Literatur  Über 
diesen  Gegenstand,  welche  im  Ganzen  über  144  Beobachtungen  ver. 
fügt,  unter  denen  81  Mal  die  RadicalopercUion  vollzogen  wurde,  er- 
giebt  für  diese  eine  günstige  Prognose  und  ermuntert  bei  künftigen 
VorfUllen  zu  radicalem  Vorgehen.       Hirschmann  (Bemscheid). 


377)  Partecber  (Klagenfnrt):  Neue  Beiträge  zur  Frage  der  Erythropsie. 
(Arch.  f.  Angenheilk. T.  Knapp  n.  Scbweigger.  Bd.  XVII, Heft 3.) 

Die  Frage  über  das  Wesen  der  Erythropsie  ist  noch  keineswegs 
geklärt,  daher  jeder  Beitrag,  auch  ein  dürftiger,  willkommen. 

Die  Mehrzahl  der  6  neuen  Fälle  des  Verf.  betrifft  wiederum, 
wie  bei  den  meisten  bisherigen  Beobachtungen,  aphakische  (staarope' 
rirte)  Augen,  so  dass  ocuJare,  und  nicht,  wie  Einige  annehmen  cere- 
brale Momente  für  das  Zustandekommen  des  Rothsehens  massgebend 
sein  müssen.  Ein  Hauptgewicht  legt  Verf.  auf  die  durch  die  Staar- 
Operation  geschaffene  PupiUen-Vergrösserung,  zumal  bei  einer  Anzahl 
der  nicht  typischen  Fälle  von  Erythropsie  in  linsenhaUigen  Augen 
die  durch  Atropin  oder  nervöse  Einflüsse  (Sympathicusreizung)  be- 
dingte  MydriasiB  fttr    das  Phänomen    verantwortlich  zu   machen  war. 

In  sämmtlichen  Fällen  des  Verf.  gab  Blendung  der  betreffenden 
Augen  durch  grelles  Licht  (besonders  dnreh  weite  Schneeflächen)  und 
physische  Ermüdung  durch  Strapazen  die  unmittelbare  Gelegenheits- 
Ursache  ab. 

Es  wäre  zu  wünschen,  dass  weitere  Publikationen  und  Studien 
au  einer  plausiblen  Deutung  der  interessanten  Erscheinung  führten. 

Hirschmann  (Remscheid). 
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378)  L.  Löwenfeld  (München):   Die   moderne   Behandlung  der  Ner- 

venschwäohe  (Nenrastheniej,  der  Hysterie  nnd  verwandter  Leiden. 

(Wiesbaden  bei  J.  F.  Bergmann  1887.) 

Obwohl   in   dem   vorliegenden    Büchlein  über   die  verschiedenen 
modernen    Behandlungsarten    der    Neurasthenie    und    Hysterie    nichts 
Nenes  gesagt  ist,  muthet  uns  das  Werk   als  Ganzes  doch  recht  ange- 
nehm an  nnd  zwar  ans  dem  Grunde,  weil   der  auf  dem  einschlägigen 
Gebiete  wohlbewanderte  Verfasser  auf  Grnnd   eigener  sorgfältige];  Be* 
obachtnngen   und   Studien   überall   seine   eigenen  Erfahmngens,    seine 
persönlichen   Anschauungen   und  Erfolge   mittheilt.     Es   lässt  sich  ja 
nicht  verkennen,   dass   bei    der   vielgestaltigen  Bebandlungsweise  der 
genannten    Krankheitsformen    in  Folge  der  individuellen  Verhältnisse, 
die  nicht  unberücksichtigt  bleiben  dürfen,  eine  bestimmte  Norm,   nach 
der  man   sich  im  jeweiligen    Falle    zu  richten   hat,   kaum   aufgestellt 
werden  kann.     So  ist    es  denn    auch  gekommen,    dass    in    den  vielen  > 
zagängigen  Werken  über  Neurasthenie  und  Hysterie  bei  der  Therapie 
einfach  die  Behandlungsarten   aufgeführt  werden.     Das  tbut  der  Verf* 
nun  zum  Glück  nicht,  sondern  er  bemüht  sich,  den  Werth  der  vorge- 
schlagenen Mittel  gegeneinander  abzuschätzen,   ja  noch  mehr,  er  gibt, 
so  weit  es  thnnlich,  die  verschiedenen  Arten  an,  die  für  die  eine  oder 
andere  Methode    geeignet   sind  und  wo    das  nicht    geht,    wird    durch 
Hervorhebung   der  Contraindication   das    Erreichbare   angestrebt.     Es 
lohnt   sich    desshalb  woU    der  Mühe,   kurz    dem  Gedankengange  des 
Verfs.    zu   folgen.     Die    Vorbemerkungen    handeln    im    Wesentlichen 
von    der  Berechtigung,   Neurasthenie    und   Hysterie  in  Bezug  auf  die 
Therapie  gleichmässig  zu  behandeln ;  da  es  sich  bei  beiden  AflPeotionen 
im  Grossen  und  Ganzen  um  gleichartige,  und  hinsichtlich  ihrer  Intensität 
sowohl  als   ihrer  Ausbreitung    über    die  Nervenapparate   schwankende 
Alterationen  handelt,  so  kann  man  gegen  diese  Verschmelzung  nichts 
Besonderes   einzuwenden  haben.    So  wichtig  nun  auch  die  Erforschung 
der  „Ursachen*  für    den  Praktiker    ist,    so    bedeutsam  zweifellos    die 
Aufdeckung  und  Beseitigung,  derselben  sein  mag,  so  ist  dadurch  doch 
keinegswegs  in   jedem  Falle   das  Geforderte  gethan,  denn  bei  langem 
Bestände  des   Leidens    ist,   gleichgültig    wodurch    die  Zerrüttung  des 
Nervensystems   zu  Stande  kam,   doch   noch  eine   direot  beeinflussende 
Behandlung   erforderlich.     Bei   der  „diätischen  Behandlung*    wird  zu- 
nächst  der  Ernährung  Erwähnung   gethan    und    im   Allgemeinen   die 
gemischte  Kost  für  die  Nervenkranken   geeignet  erachtet.     Mit  Seoht 
warnt  Verf.  vor  den  jetzt  so  beliebten  forcirten  Entfettungsversuohen, 
nach  welcher  Methode  sie  auch  vorgenommen  werden  mögen.   Absolut 
verpönt  ist   der  Genuss  von   Spirituosen   in  jeder  Form  bei  jenen  In- 
dividuen in   jüngeren    oder  mittleren  Jahren,   die    an  ausgesprochener 
Neigung  zu  Schwindel  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  mit  deutlicher 
Röthung  des  Gesichtes  leiden,  Erscheinungen,  die  wohl  auf  eine  vaso- 
motor.  Störung  im  Bereiche  der  Kopfgefässe  schliessen  lassen.     Sonst 
lasssen   sich  schwer   allgemein   geltende  Vorschriften    über  die  zu  be- 
willigende  Quantität  von  Bier  oder  Wein  geben.    Aehnlich  verhält  es 
sich  mit  dem  Bauchen.  —  Der  Schlaf  ist  für  nervenkranke  resp.  ner- 
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vebsohwache  Menscben  ein  Heilmittel  von  nn  seh  ätzbarem  Werthe;  die- 
selben  müssen  daber  alles  vermeiden,  was  den  Schlaf  zu  stören  im 
Stande  ist.  Ebenso  ist  anf  die  richtige  geistige  nnd  körperliche  Ar- 
beit auf  diA  TJnterbrechnng  der  oft  anstrengenden  BArufatbätigkeit  zq 
achten.  Das  Mass  nnd  die  Art  der  Beschäftigung,  die  wir  im  Einzel- 
falle  zulassen  nnd  selbst  verlangen,  richtet  sich  nacli  Betbeiligang  des 
Gehirns  nnd  Rückenmarkes  an  dem  vorhandenen  Erschöpfungszustände, 
deih  allgbmein'en  Eräfbestatus  des  Kranken  und  seiner  Rerufssteliung. 
Hinsichtlich  des  sexuellen  Verkehrs  wird  von  mancher  Seite  noch  heut- 
zoia^e  die  Ehe  als  Heilmittel  gegen  Hysterie  und  gewisse  neurasthe- 
nische  Zustände  betrachtet  —  eine  Anschauung,  die  nur  in  sehr  be- 
scliränkteni  Masse  berechtigt  ist.  — 

Verhältnissmässig  kurze  Zeit  verhält  sich  der  Verf.  bei  der  arz- 
neilichen Behandlung  auf.  In  erster  Lienie  wird  hier  natürlich  der 
Brompränarate  gedacht,  dann  der  Verbindung  verschiedener  Bromsalze, 
di'e  zweckmässig  nach  Erl«nmeyer*s  Vorschrift  in  kohlensaurem 
Wasser  anfgelöst,  genommen  werden.  [  Des  Chinin^s,  Arsenik*s,  Atro- 
pin'is  i^ird  Erwähnung  gethan,  der  Missbranch,  der  mit  Eisenpräpa- 
raten  getrieben  wird,  genügend  gekennzeichnet.  Unter  den  Eisenmitteln 
ninimt  der  Liqu.  ferr.  älbum.  (Ürees)  einen  hervorragenden  Platz 
ein.  —  Ref.  kann  dessen  Wirksamkeit  und  vor  allem  dessen  leichte 
Verdaulichkeit  auf  Grund  zahlreicher  Eälle  bestätigen.  Das  Cocain 
hat  die  an  dasselbe  geknüpften  Erwartungen  wenigstens  in  Bezug  anf 
ncirvö^e  Schwächeznständä  nicht  entsprochen.  Unter  den  eigentlichen 
Schlafmitteln  wird  dem  I^araldehyd  der  erste  Preis  zuerkannt.  Anti- 
pjrrin  und  Aiitifebrin  werden  —  mit  grossem  Rechte  —  bei  nervösen 
Schmerzeh  empfohlen,  und  sehr  beachtenswerth  scheint  die  Inhalation 
ozonisirter  Luft  zu  sein.   — 

Eine  ausftlhrliche  Besprechung  erleiden  die  Luftcuren.  Nach 
den  Beöbdlchtungeh  der  Verf.*s  eignen  sich  für  den  einfachen  Lcmd- 
aufenthsdt  vorzugsweise  frischere  Fälle  von  nervöser  Schwäche  nnd 
vbn  den  länger  besteheiiden  solche,  in  welchen  mangelhafte  Ernährnng 
und  Erschöpfung  nach  langclauet-nden  Krankheiten  vorliegt.  Der  Ein- 
finss  der  Seeklimas  anf  das  Nervensystem  wird  als  beruhigend  nnd 
tönislrend  bezeichnet;  indessen  erweist  sich  für  eine  ganze  Anzahl 
Netirfisthenischer  nnd  Hysterischer  die  Seeluft  als  ganz  ungeeignet 
Allein  sperielle  Indicationen  für  den  Gebrauch  des  Seeklimas  lassen 
sich  zur  Zeit  kaum  aufstellen.  Als  besonders  geeignet  werden  die 
Fälle  von  Erschöpfung  durch  gleichzeitige  üeberanstrengüngen  hei 
guten  Verdauungsorganen ,  ferner  nervöse  Schwächezustände  mit  man- 
gdltiaffcer  Blutbildung  bezeichnet.  Fälle  mit  hochgradig  gesteigerter 
Erregbarkeit,  schlimmere  Formen  der  Hysterie ,  sehr  herunter  gekom- 
mene Rränke  sind  sicher  für  diesen  Heilfactor  ungeeignet  An  keinem 
anderen  Orte,  wie  an  einem  Höhenklima,  sind  eine  Summe  von  Mo- 
menten vorhanden,  die  geeignet  sind ,  Körper  und  Geist  zu  beschäf- 
tigen ,  ohne  beide  zu  übermüden.  Die  in  der  Literatur  vorhandenen 
Angaben  über  die  Wirkungen  des  Höhenklimas  sind  aber  wiederum 
rebbt  dürftig    und    kauni  praktisch    verwerthbar.     Einzig    Lndwig's 
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preisgekrönte  Schrift  über  d&s  Oberen  gaditi  ist  in  Betracht  «n  aeheii; 
Verf.  theilt  sie  in  unmittelbare,    die  durch    den    direkten    fHnflass  der 
betr.  klimatischen  Faotoren  auf  das  Nervensystem  zu  Stande  kommen, 
nnd  in  mittelbare,    dnrch  Anregung    des  Stoffwechsels  erzengte.  Nicht 
för  diese  Art  der  Luftkur    eignen  sich  Neurasthenieen  mit  ausgespro- 
chener hypochondrischer   nnd    melancholischer   Verstimmung,    Hysterie 
mit  convnlsivischen   Zuständen.     Nicht  geeignet   für    das  Hähenklima 
sind  ferner  die  Fälle,  in  welchen  |)athologische  Angstzustände  vorhan- 
den nnd.     Für  sehr   heruntergekommene,   blutarnie,  für  ältere  Indivi- 
duen mit  ateromatösen  Arterien  und  Neigung  zu  Congestionen  eignen 
sich  eher  die  Orte,   welche  in  niässiger  Höhe  (700 — 1000  Meter)  ge- 
legen sind.     Bei    einer  grossen  Gruppe    von  Fällen    ist    der   Gebirgs- 
anfenthalt  zwar   angezeigt,    aber  nicht    als  einziges  Curmittel.     sTer- 
altetc,  schwerere  Fälle   von  Neurasthenie   und    Hysterie  werden  duirch 
eine  Höhenlnftcnr  ebensowig,    als   durch  irgend   eine   andere  Art  von 
Lafkcur   allein   geheilt^.    Nachdem  bei  derartigen  Fällen    auf. anderem 
Wege  Bessernng  erzielt  ist,    wird  der  Gebirgsaufenthalt   als  Nachcur 
vorzftgliche  Dienste  leisten.     Höhenluft  und  Seeluft  'stimmen  id  ihrbn 
Wirkungen  vielfach  überein:    beide  sind   geeignet,    den  Appetit  i&nzu- 
regen  nnd  den  Stoffwechsel    zu  beschleunigen,    auf  das    Nervensystem 
anregend    sowohl  als    beruhigend   zu   wirken.     Der  thatsächliche  Ver- 
such  kann  daher    nur  über   die  günstigeren  Resultate   entscheiden.  — 
Sehr  eingehend    schildert    Verf.   dann    die  Wasserour    und   führt,  den 
Werth  der  Hydrotherapie  auf  ihr  richtiges  Mass  zurück.  Auch  ausser- 
anstaltlich  kann  der  praktische  Arzt  durch  dieselbe  viel  erreichen,  und 
aus  diesem  Capit'el  mancherlei  über  die  Andwendungsweise  des  kalten 
Wassers  lernen.     Diejenige  Badeform,  die  man  als  „Halbbad^  bezeich- 
net,  gestattet,    dieselbe    verschiedenen    Krankheit e formen    und    Indivi- 
dnaiitäten  anzupassen.     Contraindicirt  ist  dieselbe  nur  bei  sehr  schwa- 
chen,   blntarmen   nnd  heruntergekommenen  Personen.     Die  Wirkungeti 
sind  znm  Theil  erregende    (Steigerung    der  motor.   Leistungsföhigkeit, 
Anregung   des  Appetites,    Hebung   des  AUgemeingefUhls)    zum  'Theil 
bandelt  es  sich  um  sedative  Vorgänge  (Verringerung  oder  Beseitigung 
TOD  Schmerzen  und  Parästhesien,  Milderung  von  Aufregungszuständenj 
znm  Theil  um  ableitende  Wirkungen  (bei  Kopfcongedtionen  etc.)-  Auch 
die  Bewegung  der  Hautthätigkeit  kommt  wesentlich  in  Betracht.  Auch 
Sitzbäder  6 — 16<^  R.)  bei  einör  Daner   von  5—10  Minuten  finden  bei 
nervösen  Schwächezuständen  reichliche  Verwendung.    Entschieden  Con- 
traindicirt sind  sie  bei  Erregungszuständen  der  Geschlechtssphäre,  da- 
gegen geeignet    bei  habitueller  Obstipation    und   gesunkener   sexueller 
Leistungsfähigkeit  ohne  Erregungszustände.  — 

Bei  den  Heilbädern  handelt  Verf.  zunächst  von  den  kalten  See- 
bädem  nnd  bemerkt  sehr  richtig,' dass  ein  grosser  Procentsatz  der  hier 
in  Betracht  kommenden  Kranken  sich  absolut  für  dieselben  nicht  eignet. 
Vor  allem  gehört  eine  grosse  körperliche  Rüstigkeit  dazu,  um  die  Seebäder 
zn  ertragen.  Contraindicirt  sind  sie  bei  Fällen  mit  gesteigerter  Erregbar- 
keit, anhaltender  Schlaflosigkeit,  Schmerzen  und  Parästhesieen,  Herzklop- 
fen, Krampfanfttllen,  sowie  bei  Neigung  zu  Congestionen  taach  dein  Kopfe. 
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Eher  noch  könnte  man  in  vielen  derartigen  Fällen  warme  Seebäder  gebran- 
eben  lassen.     Die  Anwendung   der  Soolbäder  ist   da  indicirt,    wo  wir 
nnr  massige  Reize  anwenden  nnd  zugleich  die  Ernährnng  heben  wollen, 
also  bei    heruntergekommenen,    blutarmen    Personen    mit    mangelndem 
Appetite.   Bei  vorwaltenden  Beizerscheinungen  werden  länger  danernde 
und  wärmere  Bäder,  bei  vorherrsohenden  Schwächesymptomen  kürzere 
nnd,  wenn  keine  Gegenanzeige  besteht,  auch  etwas  kühlere  Bäder  an. 
gewendet     Den   Stahlbädem   ist    kein   Vorzug   gegenüber   den    Sool- 
bädem   zuzuerkennen;  -einzig  die   bantreizende  Wirkung    der    Kohlen- 
säure kommt   hier  in  Betracht.    Die  gasreicheren  derselben  sind  sogar 
bei  vorherrschenden  Erregungszuständen  des  Nervensystems  contraindi- 
cirt.     Bei  den   Thermahoässem  kommen  die  klimatischen  Verhältnisse, 
die  veränderte    Lebensweise    und    ähnliche  Umstände    wohl    in    erster 
Linie  in  Rechnung.    Die  Indicationen  sind  dieselben  wie  bei  den  Sool. 
bädem.  Dass  der  Verfasser  das  Capitel  der  ^electrischen  Behandlung^, 
seine  Domaine,  mit  besonderer  Sachkenntniss  und  Wärme  geschildert, 
brauchen  wir    kaum  hervorzuheben.     Einzelheiten    umgehen    wir   hier. 
Nur  hinsichtlich  der  allgemeinen  Faradisation  möchten  wir   bemerken, 
dass  Verf.   seine  Hauptresultate    bei  Kranken,    in    welchen   Symptome 
der  Erschöpfung  höheren  Grades  bestanden,  ferner  bei  Neurasthenikem 
mit  sehr    darniederliegender   Ernährung,     geringem  Appetite    and   ge. 
mttthlicher  Depression  erzielte.    Sehr  autgeregte,  unruhige,  wenn  auch 
herabgekommene  Individuen  mit  Depressionszuständen  eignen   sich  fflr 
dies  Verfahren  im  Allgemeinen  nicht.     Dem  dectrisehen  Bade^  wenig- 
stens  nicht    dem  monopolaren  iaradischen,    kann  Verf.  nicht  die  volle 
Wirksamkeit    der    allgem.  Faradisation  zuerkennen.     In  welchen  For- 
men   nervöser  Schwäche    die  statische    Electricität  geeignet  ist,  darfl- 
ber  muss   uns  die    Zukunft   belehren.     Metalloscopie,    Metoilafherapk 
und  Hypryotismus  sind  recht   kurz  behandelt  '- —  sie  haben   gewiss  ein 
hohes  theoretisches,  aber  bislang  noch  ein  geringes  practisches  Interesse. 
Die  allgemeine  Massage^  ein  heutzutage  von  der  Gunst  der  Mode  weit 
getragener   Zweig    der   Therapie,    leistet   als  Glied   der    HitcheU- 
Plai  fair 'sehen  Cur  unzweifelhaft   werth  volle   Dienste.     Als    selbst- 
ständige  Behandlungsmethode,  namentlich   bei  Hysterie,  ist  ihr  Werth 
ziemlich  problematisch.     Die  locale  Massagebehandlung  lässt  sich  mit 
Vortheil  verwerthen   bei  Schwächezuständen    der  Beine  und  des  Roc- 
kens bei  manchen  Formen  von  Rückenschmerz,   bei  Atonie  des  Darm- 
tractus,    nervöser    Dyspepsie    nnd    Kopfeingenommenheit     Caslration 
und  Cauterisation    der  CUtoris  wurden  einer    kritischen    Besprechung 
unterzogen,    die  psychische  Behandlung    wird    nicht    unterschätzt  and 
die  Aufklärung    des  Leidenden    über    seinen  Zustand   in   erster  Linie 
betont     Namentlich    soll  man  Kranke,    die   vielfach    sich    in    Klagen 
ergehen,   nicht   einfach    auslachen,    das  erzeugt  Misstrauen    gegenüber 
dem  ärztlichen  Stande.     Der   anstaUlichen  Behandlung  wird    selbsver- 
ständlich    eine   hohe   Bedeutung   zugeschrieben,    wenngleich  sie  durch- 
aus nicht  eine  conditio    sine   qua    non    bildet.     Im  Anhang    wird  die 
Mitchell-Plaifair'sche  Mastkur  besprochen,  ihre  Vortheile  für  man- 
che Fälle,   sowie  ihre  Schattenseiten  gewürdigt.     Die  üeberemähnuig 
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lägst  sieb  übrigen^  anob  in  Yerbindang  mit  anderen  Heilmethoden  als 
den  von  Mit  oh  eil  ansgewäblten  durchführen  nnd  in  dieser  erheblichen 
Hodification  lassen  sich  gnte  Erfolge  erzielen.  — 

Damit  scbliessen  wir  die  Wiedergabe  des  Inhalts.  Sie  ist  ans- 
führlicber  geworden,  als  es  von  vom  herein  beabsichtigt  war  und  man 
könnte  Bef.  leicht  den  Vorwarf  machen,  dass  er  weit  dickere  Bttcher 
mit  viel  kürzeren  Worten  schon  mehrfach  besprochen  hat.  Allein  im 
Hinblick  einerseits  darauf,  dass  die  Therapie  der  in  Frage  stehenden 
Erankheitsformen  angenblicklich  zeit-  ja  saisongemäss  ist,  dass  der  Prak- 
tiker momentan  vielfach  vor  die  Frage  gestellt  ist,  wohin  mit  den 
nervensohwaohen  Patienten,  nnd  andererseits  mit  Rücksicht  anf  den 
fast  überall  zn  nnterschreibenden  Inhalt  des  Baches,  das  anch  gebil- 
deten Laien,  mehr  als  manches  sog.  popnläre  Werk  als  Leetüre  zn  emp- 
fehlen  ist,  glauben  wir  die  Ausführlichkeit  erklären  zu  kOnnen. 

Ooldstein  (Aachen). 


379)  Jahresbericht  der  niederösterreichischen  Landes  -  Irrenanstalten 
Wien,  Ybbs  und  Elosternenbnrg  pro  1884. 

Die  Zahl  der  im  Jahre  1884  in  der  Landesirren-Anstalt  zu 
Wien  verpflegten  Kranken  betrug  1392  (803  M.  689  W.).  Davon 
wurden  neu  aufgenommen  674  (417  M.  267  W.).  In  Abgang  kamen 
588  (370  H.  218  W.),  davon  geheilt  106  (71  M.  36  W.),  gebessert 
116  (62  M.  64  W.),  gestorben  162  (108  M.  64  W.).  Die  übrigen 
angeheilt  resp.  versetzt.  Höchster  Erankenbestand  806,  niedrigster 
700. 

Eine  grosse  Zahl  Krankheitsfälle  basiren  auf  AlcohoUntoxication, 
80  dass  allein  auf  der  1.  Männerabtheilung  von  272  Kranken  118 
durch  Alooholmissbrauch  erkrankt  sind,  also  Über  43%  aller  Zuwüchse. 
Es  wird  daher  sehr  für  Einrichtung  eines  Asyls  für  Trunksüchtige 
plaidirt. 

Der  allgemeine  Gesundheitszustad  war  ein  guter,  unter  den  so- 
matischen  Störungen  ist  hervorzuheben  infectiöse  Pneumonie  und  Ende 
des  Jahres  Katarrhe  des  Darmtractes,  welche  allerdings  eine  grössere 
Ausbreitung  nahmen,  jedoch  vorübergehend  waren.  An  den  Todesur- 
sachen waren  wieder  vorwiegend  Pneumonie,  Tuberkulose  und  Para- 
lyse betbeiligt.  An  Verletzungen  kamen  vor  Bippen-,  Arm-  und  Knie- 
scheibeobrttche,  eine  Oberschenkelfractnr  bei  einem  Epileptiker  mit 
nachfolgendem  Aneurisma  der  Schenkelarterie.  Ein  Kranker  biss  sich 
80  in  den  Finger,  dass  das  letzte  Fingerglied  anucleirt  werden 
musste.  An  Operationen  ist  die  Punktion  eines  Kinderkopfgrossen  Ab- 
cessee  der  Lebergegend  und  die  Entfernung  einer  eingesaugten  Nadel 
aus  dem  Bachen  zu  erwfthnen.  Geburtsfälle  kamen  5  vor.  1  Selbst- 
mord  und  2  Selbstmordversuche  sind  zu  verzeichnen. 

Therapeutisch  wurden  eingehende  Versuche  mit  Gotoin,  Besorcin 
und  Paraldehyd  gemacht;  ausserdem  in  diätetischer  Hinsicht  mit  Ga- 
oaopulTer,  beim  Nähren  der  abstinirenden  Kranken  und  solchen  mit 
laug  dauerndem  chronischen  Darmcatarrh.  Gotoin  ergab  keinen  Er- 
folg.    Besorcin  zeigte    sich    als  mildes  Desinfectionsmittel,    bot   aber 


keine  wesentliche  Yortheile  gegen  Carbolsäare.  Bessere  Ernährang 
wird  durch  Cacaobntter  nicht  erzielt,  dagegen  wird  der  ßeroch  Ab- 
stinirender  aus  dem  Munde  gemildert.  Die  Versnobe  mit  Paraldehyd 
haben  ergaben : 

1.  B^leine  Dosen  sind  3 — 4f,  mittlere  6 — 8,  grössere  10 — 12  Gram, 
meb. 

2.  Die  schlafmachende  Wirkung  ist  ziemlich  sicher.  Je  nach  den 
gegebenen  Verhältnissen,  Grös^  der  Dosis  nnd  Verhalten  der  Umge- 
bnng  erzielt  es  einen  ruhigen  Schlaf  von  3 — 8  Stunden.  Es  ist  be- 
sonders indicirt  bei  corticalen  Erregungszuständen,  hei  nervöser  Schlaf- 
losigkeit und  dort,  wo  die  Anwendung  von  erhöhten  Chloraidosen  oder 
die  dauernde  Verabreichung  der  letztern  ein  mögliches  Anftreteo  be- 
drohlicher Erscheinungen  befürchten  lässt. 

3.  Die  beruhigende  Wirkung  des  Mitteis  ist  weniger  yerlässUch, 
am  meisten  zeigt  es  sich  noch  wirksam  bei  Bewusstseins-Störungten. 

4.  Die  Vorzüge  vor  dem  Chloral  sind:  dass  es  selbst  nach  län- 
gerem Gebrauch  keinerlei  Störungen  im  Organismus  vernrsnoht  und 
auch  bei  Herzkranken  in  grossen  Dosen  ohne  Nacbtheil  anwendbar 
erscheint. 

5.  Die  Nachtheile  sind:  die  schwächere  Wirkung,  dessbalb  die 
grossen  Dosen;  der  unangenehpie  Geschmack  and  Geruch,  ferner  der 
hohe  Preis. 

Beschäftigt  wurden  48,-^1  Procent,  isolirt  151  M.  and  191  W. 
erstere  mit  ^001  letztere  mit  7158  Isolirtagen.  Die  Snuime  der  Be- 
suche waren  38,591  und  entfielen  durchschnittlich  27  Besuche  jährlich 
auf  einen  j^ranken.  Von  dem  Krankenpfieg^per^qnal  kam^n  89  Wärter 
un^  59  Wärterinnen  in  Abgang ,  davon  haben  94  M.  xmd  29  W. 
selbst  g^ünäigt.  Der  Verein  zur  Unterstützung  geheilt  entlassener 
Geisteskranker  hat  247  Personen  mit  4820  Fl.  betheilt  in  Rtiten  von 
5 — 65  Fl.  2ur  Beseitigung  der  Ueberfüllung  der  Anstalt  worde  die 
Irren-Filiale  ^ierling  mit  104  Kranken  belegt  nnd  die  Anfnahme  nicht 
nieder-österreichischer  Greii^teskranker  thunlichst  beschränkt  Die  Direc- 
tion  der  Österreichischen  Staatsbahnen  hat  eine  FahrpreisermäasiguDg 
um  die  Hälfte  des  für  die  UL  Klasse  zq  zahlenden  Fahrpreises  ffir 
mittellose  Irrsiniügj^  eintreten  lassen.  — 

tändesifTenanstalt  Ybb$.  Gleichfalls  wie  schon  im  vorigen  Be. 
ficht,  erwähnt,  TTeberfUllnng.  Die  Anstalt  ursprünglich  in  der  Zeit  des 
^estraintsysiems  auf  405  Kranke  berechnet  entl^ielt  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  einen  Bettenatand  von  '^43.  Da  die  Bettenzahl  nicht  mehr  reichte, 
auch  die  Corridore  belegt  waren,  wiirfle  zur  Einlagerung  vom  Strapntzen 
Zufluclit  genommen  naqhdem  der  Bestand  anf  461  gewachsen  war.  Aof 
den  IsoUrabtheil^unjgen ,  welche  eine  Anzahl  von  39  Zeilen  bergen 
waren  fast  stationär  Ö2  Kranke  untergebracht. 

Trotz  dieser  Ueberfüllung  sind  keine  besonders  häufigen  ünglttoks- 
flll|e  zu  verzeiohnen.  Der  Gesundheitszii^stand  war  im  AUgemeineo 
ziemlicn  gut  3^7  wurden  an  somatischen  Krankheiten  behandelt 
Ain  häufigsten  waren  ^atarrhalisch<9  A^ectionen  der  Qiespirations-  nod 
pe'^estionsof*g^f  e  vertreten,  Lungentuberkulose  kam  zehnmal  vor,  Scorbut 
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1  mal,  Typbas  4  mal,  wovon  1  Fall  t{^(iHch.  Todesfölle  überhaupt 
waren  31.  Öanernd  isolirt  waren  2  H.  5  W.,  zeitweise  12  M.  37  W.  *- 
Beschränkt  wnrden  2  Franen  wegen  dauernder  Gewalttbätigkeit,  1  Fran 
weil  sie  sich  bebarrlicb  die  Znnge,  und  eine  ander.Q  weil  sie  das  Auge 
herransreissen  wollte.  Tbätlich  vergriffen  an  andern  Kranken,  an  deoi 
Wartpersonale  und  bie  und  da  an  einem  Arzte  habet)  sieb  42  ](•  12  Vf. 

LandesirrenamtaÜ  Klosiemeuburg.  Es  v^rbliebon  aus  dem  Vor* 
jähr  326  Kranke  (148  M.  17ß  WO  dazu  käme«  48  (24  M.  24  W:). 
In  Abgang  kamen  52  (25  ]i.  27  W.)  davoti^  geb^iU  3  Hftnneiu  Ge- 
storben sind  30  (11  M.  19  W.)  =>  8%.  Als  l^rl^raqkung/^nrßacbQn  aind 
hauptsäcblicb  Erblichkeit  und  Alcobol  zu  nenn^p.  Die  .Ge^nqdheita- 
Verhältnisse  befriedigton,  nur  eine  einzige  Kri^i^kifoitsionp,.  der  Darm- 
katarrb  erreichte  eine  hohe  Ziffer,  157  Fälle  auf  der  Männer*  uod  245 
Fälle  auf  der  Frauenabtheilung.  Ursache  sind  ^abrsobeinUch  klima- 
tische Verhältnisse,  da  solche  Diarrhöen  alljährUcjb  zu  Anfang  dtti 
Frühjahrs  und  Winters  wiederkebren. 

Das  Hanptcontingent  der  Verstorbenen  liefert^  dif  Luogentuber- 
cnlose.  Vereitelte  Selbstmordyersucbe  fande^  2  statt.  Es  wird  in 
dem  Bericht  das  BedUrfniss  als  dringend  hingestellt  fflr  Triqker,  Ver- 
brecher und  moralisch  Entartete  eine  eigene.  Apstfilt  zu  erriebten.  In 
der  im  vorigen  Bericht  erwähnten  unzweckmä^sigen  Einiicbtung  in  der 
Anstalt  ist  noch  der  Umstand  zu  erwähnen,  dass  die  weiblichen  Kran- 
ken durch  die  Männerabtbeilung  gehen.  w§nn  sie  in  den  Garten  oder 
iu's  Bad  gelangen  wollen  und  umgekehrt  eingibt  sieb  der  FaU|  wann 
die  Männer  zur  Kttche  geben.  Es  wird  deshalb  gewüQFobt  die  Anstalt 
nur  zur  Frtfuenanstalt  zu  machen.  Neuenflorff  (ßernburg). 


IV.  Aus  den  Vereinen/ 

Physical.  ^ed.  Gesellschnft  ^n  Wür^burg. 

y.  Sitzung  VOM  12*  B'ebr.  1B87.'  eSitasang«bericht  1887.) 

380)  Bieger;  Ein  Fall  von  anfaUsartig  a^ft9reimden  Zuständen  wm 
Verlust  der  lauten  Stimme, 

R,  steUt  der  GeaeUscbaft  einen  lljftbrigen  Knaben  vor,  welcher 
häufig  kurz  dauernde  Anf^lUo  von  Stimmlosigkeit,  gans  vorzu^iweiae 
beim  laoien  Leaqn,  bekommt.  Während  des  Anfalls  kann  er  mit  den 
Sprachorganen  alle  anderen  Bewegungen  ausführen.  Beim  Beginn  der 
Tonloeigkeit  maobt  er  niemals  Anstrengungen,  einen  lauten  Ton  ber- 
vosnibritigen^  sondern  er  Aüstert  auf' Befragen:  '^  jetzt- geht's  nioht 
mri)r*';i  und  wenn  djqir  Ton  Glieder  kommt,  aagt*  e»  lant  und  ^trium*. 
phirend;  ^etzt  geht's  wieder^.  Dieser  ^pstapjd,:  t^gUoil  wi^^cÜKetgrand, 
besteht  seit  dem  4.  Lebensjahre.  Das  erste  Auftreten  der  Anfi&Ue  war 
von  keinen  bemerkenswertben  Erscheinungen  begleitet.  Laryngosoo- 
pisob  zeigt  sich  einfacb,  dass  während  des  Anfalls  kein  Schluss  der 
Stimmbänder -Statt  hatte)  man  kann  daher  die  Vorstellung  liaben,  dass 
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es  sich  um  eine  vorttbergehende  Lähmung  der  Scbliesser  handle.  Je- 
denfalls mass  man  eine  functionelle  Störung  annehmen,  wie  bei  der 
„hysterischen  Aphonie^,  von  welcher  sich  dieser  Znstand  namentlich 
durch  das  immer  Wiederkehren  und  immer  Wiederverschwinden  unter- 
scheidet. Nur  ein  Mittel  fand  Ybrtr.  bei  seinen  vielen  mit  dem  Kna- 
ben angestellten  Versuchen  durch  äussere  Einwirkung  den  betr.  Zu- 
stand  der  Stimmlosigkeit  herbeizufahren  und  das  war,  wenn  er  an 
einer  der  Stellen,  an  welchen  er  beim  lauten  Lesen  gescheitert  war, 
einen  Strich  in's  Bnoh  machte.  Wenn  er  nun  an  diese  Stelle  kam, 
war  die  Stimme  sicher  fort.  Je  mehr  man  sich  mit  dem  Knaben  be- 
fasste,  desto  schlimmer  wurde  der  Znstand,  der  somit  auch  durch  kein 
Mittel  beseitigt  werden  konnte.  Selbst  Hypnotisiren  wurde  —  allerdings 
vergebens  -—  versucht,  da  der  robuste  germanische  Bauemjunge  durch 
alle  hyptnotisohen  Prozeduren  unbeeinflusst  blieb.  Nervös  oder  hyste- 
risch war  er  eben  nicht. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  es  jedoch,  dass  der  Knabe  eine  aaSallend 
verschiedene  Innervation  seiner  rechten  und  linken  Körperhälfte  zeigt 
Er  ist  linkshändig.  Bei  genauer  Untersuchung  treten  in  der  rechten 
Hand  leichte  zuckende  Bewegungen  auf.  Seltener  im  rechten  Bein. 
Bei  genauem  Zusehen  sieht  man,  dass  die  linke  Mundparthie  etwas 
stärker  bewegt  wird.  Ein  genaneres  Resultat  gab  die  noch  nicht  ver- 
öffentlichte graphische  Untersuchungsmethode  des  Vortragenden;  ent- 
sprechende Fingerhaltungen  links  z.  B.  gaben  eine  ganz  gerade  Linie, 
während  sie  rechts  eine  Curve  mit  Gipfeln  und  Senkungen  darstellten. 
Vortr,  unterlässt  es^  weitere  Schlüsse  für  die  Localisation  in  der  Kn- 
ken  Grosshimhemisphäre  zu  ziehen. 

VI.  Sltzang  vom  26.  Febr.  1887. 

381)  Bteger:  Ueber  Aphasie. 

Vortrag,  stellt  den  beim  Eisenbahnunglück  des  vor.  Sommers 
schwer  verletzten  Bildhauer  Seybold  von  Carlstadt  vor.  Derselbe 
zeigt  in  Folge  von  Brüchen  der  Schädelbasis  nnd  wahrscheinlich  einem 
Bluterguss  über  der  linken  Inselgegend,  Symptome  von  Lähmung  einer- 
seits nnd  Sprach-  nnd  Gedäohtnissverlust  andrerseits.  Hinsichtlich 
letzterer  ist  von  Wichtigkeit  eine  beträchtliche  Verlangsamung  der 
sprachlichen  Reactionen,  und  ein  merkwürdiger  iaolirter  Verlust  ganz 
bestimmter  optischer  Buchstabenbilder  und  sämmtlicher  Zahlenbegriffe 
mit  Ausnahme  von  1,  2  nnd  3.  Fat«  vergisst  ferner  augenblicklieb 
alles.  Goldstein  (Aachen). 


Die  verspätete  Ausgabe  dieser  Nummer  ist  durch 

die  aeitraubende  Hersteliaiig  der  Holzschnitte  pag.  889  q.  S96 
TervTsaclit.    Wir  bitten  um  Entschuldigung.  Bed. 


Redaction:  Dr.  A.  Erlenmeyer  Ui  BendcKTf, 

V^rUg  Ton  l'lieodor  Tliomai  in  Leipsig.  Drnek  tob  Philipp  Werte  in  Koblani  (LöhntmM  tt). 


Jtde  Bwd  6og«n  «Urk,  |"|i  ■|l|IO  A  I    DI     A  IHIII     durchgehende  Z«ile. 
Abonneinentpr.QaaTtol  ■    M  ■■    ■    Bk  n  I  'Hl     H    1     |     Kar  durch  den  Verlag 
411.lMiPo«tandBa<ai-  IjMjH  J.  ml  nJUMl  Jl.  .1.   K    too  Theodor  Thomas 

für 

Nervenheilkunde,  Psychiatrie 

und 

gerichtliche  Psychopathologie. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Faohmttnner  des  In-  and  Ansiandes 

heransgegehen  von 

Dr.  Albrecbt  Erienmeyer  in  Bendorfi 

dirig.  Arzte  der  Heilanstalt  fflr  Nervenkranke  daselbst. 


10.  Iiljii.  15.  IbU  1887.  Kr«.  14. 

I     '  "T  — 

I«  Orif^imlldla   Kenropathologltche  Beobachtungen  Ton  Prof.  M.  Bernhardt. 

II.  Referate  and  Krilikete.  Tanxi:  Ueber  den  piiychottetrisohen  Antagonis- 
mus der  KjUte-  und  Wkrmetmpflndungen.  Brown^SMaard-  Verschiedene  Bffekte  nach 
Beisang  der  Torderen  HalB]»artie  und  im  besonderen  der  Verlust  der  8ensib(Iltät  und  der 
pldUliohe  Tod.  Grlfflth :  Tuber^uldee  Geechwulet  an  der  EUnbaeis.  Netter:  Meningitis 
als  Folge  Ton  Pneumokokken.  Florand:  Primäre  amyotrophische  Lateralsklerose.  Tuc- 
seek :  tTeber  die  bleibenden  Folgen  des  Rrgotienras  fBr  das  OÄntralnerrensystem.  Jaocoud : 
Tuberkulöse  cerebro.«pinale  Meningitis.  Käst:  Zur  Anatomie  der  cerebralen  Kinderlähmung. 
L5wenfeld :  Ueber  einen  Fall  Ton  Tabes  dorsalis  mit  Spontanruptur  der  Quadricepssehne 
und  Azthropathieen.  Terrlllon:  Tetanua  oephalious.  Charcot:  IHe  Fried  reiob^he  Krank- 
heit, deren  Differential-Diagnose  zwischen  Ataxie  locomotrice  und  Sclerose  en  piaques.  Char- 
eot:  Die  Friedreich'sehe  Krsmkheit.  Sttntsin|p:  Ueber  heredtt&re  Ataxie.  Seifert:  Ueber 
Hypn<m.  Strahan:  Paraldehyd  Hillier:  Gocaininjectionen  gegen  Oesicbtsnenralgie. 
Saeklins:  Antipyrin  als  scbmtrsstillend  bei  Tabes.  Ball:  Behandlnng  der  Morphiumsucht. 
Bigelow:  Die  psychischen  und  nervösen  Binflusse  bei  Frauenkranklieiten.  Morselll: 
Vergleich  iwiscfaen  dem  Gewichte  beider  Hemisphären  b^  den  Geisteskranken.  Zacher 
Ueber  das*  Verhalten  der  roarkhaltigen  NerrenfiiBem  in  der  Hirnrinde  bei  progressiver  Pa- 
ralyse und  bei  anderen  Geisteskrankheiten.  Wernlcke:  Die  Aufgaben  der  klinischen  Psy- 
obiatrie.  Lemolne  et  Ohanmier:  Wechselfleber  und  psyohische  etdmtig.  Dontrebente: 
Bemittirende  Manie  und  larvirte  Epilepsie.  Rraepelln:  Ueber  Erinnerungvfälschungen. 
Bmardel:  Srotomanie  Greppln:  Ein  Fall  von  progressiver  Paralyse.  Lapoiate:  tJne 
fsmille  entiöre  atteinte  simultan^ment  de  dömonomanie.  Planes:  Bewegung  der  Geistes- 
kranken in  t'arls.  Aus  d<'m  .Tahresbericht  der  Provinsial-Irrennnstalt  Leubus  fQr  IRH5. 
Elfter  VerwaltQDl^sberieht  der  Provinaial-lrrtn-Beil*  and  Pflege-Anstalt  Altscherbitz 
und  des  .••iecbenasyls  Kaiser- Wilhelm- Augufta-Stiftung  für  1.  April  1885  bis  31.  Mars  i8H6. 
Garnier:  Ueber  den  Ooistessnstand  und  die  Verantwortlichkeit  der  Morphinisten. 

« 

I  Originalien. 

Neuropathologischs  Beobachtungen 

von  Prof.  M.  BERNHARDT. 

(Zun  Theil  naeh  einem  in  der  Gesellsohaft  fttr  Psyohiatrie  nnd  Nervenkrankhei- 
ten zn  Berlin  am  13.  Jnni   1887  gehaltenen  Vortrage. J 

L  Ueber  eine  durch  besondere  Eigenthümliehkeiten  ausg^eichnete  trau- 

mcMsche   Radicdislähmung. 

M.  H.  Der  hier  vor  ihnen  stehende  21  jährige  Schlftchtergeselle 
E.  R erlitt   Mitte   September   vergangenen  Jahres   eine  Ver- 

27 
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Wnndimg  des  Unken  Oberarms.  Ein  in  die  Luft  geschlendertes  Messer 
fuhr  mit  der  Spitae  in  die  hintere  obere  Partie  des  Arms,  dort  wo 
Sie  jetzt  eine  etwa  V2 — Vi  (^ni.  lange  schmale  Narbe  sehen,  deren 
genantere  Lage  sogleich  beschrieben  werden  wird.  Nach  Aussage  des 
Kranken  war  90/ort  eine  I^bmnng  der  linken  Hand  eingetreten:  nn. 
ter  zweckmässiger  Behandlung  heilte  die  Wunde  innerhalb  8  Tagen, 
die  Lsihmung  aber,  welche  noch  am  26.  Februar  1887,  dem  Tage, 
an  welchem  ich  den  Kranken  zum  ersten  male  sah,  bestand,  blieb 
.  trotz  alsbald  vorgenommenei  eleotriacher  Behandlang,  nngeheilt .  Es 
handelte  sich,  um  das  hier  gleich  vorweg  zu  nehmen,  um  eine,  wie 
die  electrische  Exploration  erwies,  schwere  Lähmung  im  GMet  des 
linken  n.  radiaiis,  von  welcher  nur  die  Tricepsmuskulatur  frei  geblie- 
ben war.  Die  Aüfstthlnng  der  ja  gänugsam  ^akannten  Symptome  einer 
derartigen  Badialislähmung  unterlassend ,  hebe  ich  nur  die  Hitbethei- 
ligung  der  m.  m.  supinatores , .  das  Erloschensein  der  direoten  vnd 
indireoten  faradischen  En*egbarkeit  und  das  VerschwnndeDsein.  der 
indirecten  galvanischen  Erregbarkeit  hervor:  die  gelähmten  Extenspren 
reagirten  anf  den  directen  galvanischen  Beiz  mit  schwachen  trägen 
Zuckungen  (Ea  S.)* 

Gestatten  Sie  mir  nun,  Ihnen 'zunächst  über  den  weitefren  Ter* 
lauf  der  durch  das  Trauma  gesetzten  Krankheit  zu  referiren.  Bei 
der  Erfolglosigkeit  der,  wie  schon  erwähnt,  gleich  zu  Anfang  in- 
stitnirten  electrischen  Behandlung  schritt  Herr  College  Fehleisen 
von  der  chirurgischen  Universitätsklinik  am  15.  Ootober  1886  zur 
Operation  der  Nervennaht  des  höchst  wahrscheinlich  durch  den  Schnitt 
oder  Stich  des  Messers  getrennten  Nerven. 

Sie  sehen  die  11  om.  lange  Operationsnarbe,  welche  5  cm.  hin« 
ter  einer  Linie  verläuft,  welche  Sie  sich  vom  cond.  ext.  bnmeri  bia 
zur  Anaatzstelle  des  m.  delt.  gezogen  denken  können.  Das  oberste 
Ende  clor  Operationsnarbe  liegt  höchstens  Vs  <)™«  tiefer  und  3  cm. 
nach  vom  von  der  Stichnarbe.  Auf  meine  Frage,  ob  die  getrennten 
Nerven  abschnitte  bei  dieser  Operation  vernäht  worden  seien,  erwiderte 
der  Krnnke,  dass  an  dem  Nerven  überhaupt  keine  Operation  ausge- 
führt sei:  er  sei  gar  nicht  durchschnitten  gewesen.  In  persönlicher 
Besprechung  mit  Herrn  Collegen  Fehleisen,  der  sich  fHr  den  Fall 
lebhaft  interessirte,  erfuhr  ich  in  der  That,  dass  man  bei  der  Opera- 
tion das  peripherische  Ende  des  n.  radialis  von  der  sogenannten  Üm- 
schlagssteUe  ans  am  Oberarm  freilegend  und  so  weit  als  möglich  bis 
zum  Niveau  der  Stichnarbe  hin  verfolgend  (vgl.  obenj  kein  veränder- 
tes Aussehen  desselben,  keine  Trennung,  sondern  einen  festen  Zusam« 
menhang  der  unter-  und  oberhalb  der  Stiohnarbe  befindlichen  Nerven- 
partien gefunden  nnd  daher  von  weiteren  operativen  Massnahmen 
Abstand  genommen  habe. 

Der  Patient  verweilte  vom  23.  October  1886  (8  Tage  naoh  der 
Operation)  bis  zum.l.  Februar  1887  in  der  Klinik,  ohne  dass  indess 
trotz  electrlscher  und  Massagebehandlung  Heilung  eingetreten  wäre.  — 

Neben   den    oben  beschriebenen  motorischen  Störungen  fand  ich 
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Änsgangs  Febmar  (vgl.  oben)  den  Imken  Vorderarm  kühl  nnd  etwas 
dünner,  als  den  rechten ;  es  bestand  die  bekannte,  in  diesem  Falle  nur 
leicht  ausgeprägte  Sehnenscheidenschwellnng  anf  dem  Handrücken  nnd 
eine  in  parftsthetisohen  Empfindnngeu  sich  knndgebende  Sensibflitäts- 
störang  in  der  Hant  über  den  Supinatoren,  die  Streckseite  des  Vor- 
derarmes  hinab  bis  etwa  zur  Mitte  hin,  desgleichen  an  der  Rückseite 
beider  Danmenglieder,  an  der  Basis  des  Zeigefingers  nnd  Über  dem 
ersten  Zwischenknoohenranm.  Druck  auf  die  Stißhnarbe  nnd  die  TJm- 
schlagstelle  des  n.  radialis  erregte  eher  unangenehme ,  als  Kriebeln 
bezeichnete  Empfindungen,  besonders  im  I.  spat.  Inteross. 

Es  wurde  nun  eine    galvanische  Behandlung    eingeleitet,    indem 
die  eine  Electrode   entweder    auf    die  Narbe  oder  die  ümschlagsstelle 
des  Nerven  stabil  gesetzt  und  mit  der  andern  die  gelähmten  Muskeln 
labil  bestrichen  wurden.     Anfang  April  brachte  der  Kranke  die  ganze 
Hand  schon  bis  zur  Horizontalen,  wobei  dieselbe,  was  Sie  auch  heute 
noch  sehen,   nach  der  Badialseite  zu  abweicht;   Ausgangs  Mai  konnte 
die  Hand  schon  über  die  Horizontale  hinaus  dorsal fiectirt  werden  und 
fingen  auch  die  basalen  Phalanxen  schon  an ,    eine    geringe  Streckbe- 
wegung zu  zeigen.  —  Ich  will  nun  keineswegs  behaupten,  dai^s  diese 
Besserung  (im  6.  Monate  seit  Beginn  des  Leidens  eintretend)  nur  auf 
die  in  den  letzten  Monaten    ausgefflhrte    gäWanische  Behandlung    zn- 
rQckznftlhren  sei,    glaube  aber  doch,    dass    dieselbe  wesentlich  unter- 
stützend gewirkt    hat.     Auch    habe    ich  den  Kranken    nicht    desshcUb 
Ihnen  vorgestellt ,    sondern  um  Ihnen  zu  zeigen ,    wie  trotz  scheinbar 
klar  liegender  Verhältnisse  die   thatsächliöhen  Fäkta  in  ihrer  Mannig- 
faltigkeit  nns  das  ünabgesöhlossene  unseres 'Wissens  stets  wieder  anfs 
Nene  klar  legen.    —    Die  Operation    war  jädenfalis  gerechtfertigt  ge- 
wesen;   ein  Messer  war  eingedrungen  und  hatte,    wie  man  mit  ReCfht 
annehmen    durfte,    einen  Nerven  durch  schneidend  Sofort  Lähmungszn- 
stftude  in  dem  motorischen  Verbreitungsbezirk  desselben  gesetzt:    den 
Nerven  zu  vereinigen,  war  die  Pflicht  des  Chirurgen,  und  es  ist  klar, 
dass  er  in  jedem  künftigen  Fall   wieder  ebenso    handeln  müsste.     Der 
Nerv  wurde  aber  in    diesem  Falle    nicht    durchsclinitten    vorgefunden. 
Ich  habe  mir  die  Sache  so  vorgestellt,    dass  das  eindringende  Messer 
hinter    den  Nerven    gelangeci?    und    mit    dem    schwerereu  Stiel    nach 
unten  federnd  und  dabei  nach  hinten  an  der  Haut  bezw.  der  Triceps- 
mnskulafnr  Widerstand 'findend  mit  der  fiachen  Klinge,  die  nach  oben 
Qdd  vorn  ging,  den  Nerven  an  den  Oberarraknochen  andrückte  und  stark 
qnetschte.     Ich '  habe  mir  das  desshalb  so  vorgestellt ,   weil    (die    von 
dem  operirenden  Chirurgen  nachgewiesene /eA26nc/e  Continuitätstrennuug 
des  Nerven  als  sicher  gestellt  annehmend)  die  andere  Möglichkeit  eines 
Angestochen  Seins    des  Nerven    eben     wegen    der    fehlenden    Trennung 
Tmd  derToIlkominenh^lt  der"S<)fort  eintretenden  Lähmung  mir  keine 
so  gute  Erklärung  der  in  diesem '  Falle  thatsäohlich  vorliegenden  Ve'r- 
bftltnisse  zu  geben  scheint. 

Ich  nnt^lasse  es,  an  dieser  Stelle  weiter  anf  die  Pathologie  der 
dnrch  direetes  Trauma  entstandenen  Badialislähmungen  sowie  auf  die 
Erfolge  der   zu 'ihrer  Heilung  wirklich   ausgeführten  Nervennaht   ein- 
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zngelien  und  erspare  mir  die  Mitthellung  meiuer  uach  dieser  Bichtnng 
hin  gemachten  persönlichen  Erfahrungen  für  eine  andere  Zeit  nnd 
einen  anderen  Ort. 

II.  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  y^partiellen  Empfindungslöhmung'' 
[centraler    OliomcUose  des   (Cermccd')  -  Rückenmarks  fj. 

An  zweiter  Stelle  stelle  ich  Ihnen  die  35  jährige  Frau  B 

vor,  deren  jetziges  Leiden  angeblich  im  Juli  vorigen  Jahres  mit 
Schmerzen  in  der  linken  Nacken-Schnltergegend  begonnen  hat.  Vor  6 
Jahren  machte  sie  einen  Typhus  durch,  in  dessen  Gefolge  eine  ziem. 
lieh  ausgedehnte  Hautgangrän  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschen, 
kels  eintrat,  an  welcher  Stelle  noch  heute  eine  über  Hand  grosse, 
strahlige  Narbe  zn  sehen  ist.  Betrachten  Sie  die  Patientin  von  hin. 
ten,  so  sehen  Sie,  dass  die  linke  Schulterblattgegend  gewölbter  ist 
als  die  rechte,  besonders  tritt  dies  in  der  regio  suprascapularis  hervor: 
Die  Kranke  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sie  ihre  Jugend  anf  dem 
Lande  schwer  arbeitend  und  nicht  nnbeteudente  Lasten  anf  der  linken 
Schulter  tragend  zugebracht  hat,  ein  umstand,  der  in  Bezug  auf  die 
Entstehung  dieser  übrigens  immer  noch  massigen  Deformität  nicht  ohne 
Bedeutung  gewesen  zu  sein  scheint. 

Die  Perkussion  und  Auscultation  des  Thorax  hat  übrigens  nichts 
ergeben,  was  für  eine  Erkrankung  der  im  Brustraum  eingeschlossenen 
Organe    spräche.     Trotz    häufig    auftretender    und   sehr  empfindlicher 
Schmerzen   in   der   linken  Schulter-   und  Brustgegend,    Schmerzen,  die 
bis  in  den  linken  Arm  hinein  ausstrahlen,  vermag  die  Kranke  in  al- 
len  Gelenken   der   linken   oberen    Extremität  sämmtliche    Bewegungen 
auszuführen.     Obgleich    also  eine    eigentliche   Lähmung   nicht  besteht 
merkt   man  doch   deutlich  bei  genauerer  Prüfung,    dass  die  Gesammt 
kraft  di'r  linken  oberen  Extremität  gegenüber  der  rechten  herabgesetzt 
ist.     B 'trachten  sie  die  linke  Hand  und  die  Finger  der  Patientin,  so 
sehen  sie   letztere  fast  alle  geschwollen,   geröthet,  hier   nnd  da  theils 
von  Blasen,   theils  von    Geschwüren  bedeckt.      Diese  Dinge  sind  ent- 
standen   und   entstehen  fast   täglich    im    Verlauf  der   häuslichen  Ver- 
richtungen der  Kranken,  besonders  beim  Anfassen  heisser  Gegenstände; 
nicht  aber    der  durch    die  Verbrühung   entstandene  Schmerz^  der  gcsr 
nicht   empjunden  ißird,  sondern    nur  das   Gesicht  setzen   unsere  Pati- 
entin davon  in  Kenntniss,  dass  eine  unliebsame  Veränderung  an  ihren 
Fingern  Platz   gegriffen  hat.     Bis  in  die  jtlngste  Zeit  hinein  (ich  be- 
obachte die    Kranke  seit   Ende  Januar    1887)  sah  man  an  der  linken 
Hand  keine  anderen  Störungen,  als  die  eben  beschriebenen;  seit  Ende 
Mai  aber  beobachtet  man  ein  Abstehen  der  Finger  von  einander,  eine 
Krallenstellung  derselben,    besonders  am   5.  nnd    4.  Finger,   und  eine 
Depression  des    ersten  Zwischenknocbenraums,    neben   leiehter   Abfla- 
ohung  des  linken  Daumenballens:  auch  ist  die  Annäherung  der  einzelnen 
Finger  an   einander  kaum    noch   ausführbar.     In   Bezug  auf  die  elek- 
trische   Erregbarkeit    der   hier    in    Frage    kommenden    Muskelgrnpp^D 
(m.  m.  interossei,  Thenar-  und  Hypothenarmnskeln)  is\  vielleicht  eine 
massige  Herabsetzung  zu  constatiren,  aber  keine  EaK. 
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Prüft  man  nun  die  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Abschnitte  der 
Urüien  oberen  Extremität^  so  '  findet  man  znnächst  an  der  Haiul  und 
den  Fingern  eine  fast  absolute  Analgesie,  eine  fttr  Schmerz  (Nadel. 
Stiche,  elektrischen  Pinsel  etc.)  nnd  auch  für  Temperaturunterschiede 
vollkommen  aufgehobene  Empfindlichkeit.  Dieselbe,  etwas  weniger 
ausgeprägt  als  an  den  Fingern  und  der  Hand,  aber  aufs  Deutlichste 
Dachweisbar  erstreckt  sich  den  ganzen  Unterarm,  Oberarm  hinauf  bis 
zur  Schulter-  und  Nackengegend  hin.  Am  Halse  und  an  der  Brust 
Tom  reicht  die  Analgesie  vom  Unterkieferrande  bis  etwa  in  die  Ge- 
gend  der  4.  und  6.  Rippe  geht  nach  rechts  genau  bis  zur  Mittellinie 
nnd  begreift  die  Hinterhaupt-  nnd  Schläfengegend  und  das  äussere  Ohr 
(mit  Ausnahme  des  äusseren  Gehörgangs)  in  sich.  An  allen  diesen 
Stellen,  am  ausgeprägtesten,  wie  schon  erwähnt,  an  den  Fingern,  be- 
steht eine  fast  vollkommene  Unempfiudlichkeit  gegen  Nadelstiche,  den 
elektrischen  Pinsel,  Xälte  und  Siedehitze,  während  einfache  Berüh- 
rnngen  prompt  empfunden  werden,  doch  aber,  der  Aussage  der  Kran- 
ken nach,  etwas  anders,  als  rechts.  Kleine,  in  die  linke  Hand  ge- 
legte  Gegenstände  werden  ohne  Zuhilfenahme  der  Augen  durch  Zu. 
tasten  erkannt,  Gewichtsdifferenzen  (die  auf  die  Hand  aufgelegten  Ge- 
wichte  werden  durch  untergeschobenes  Tuch  von  der  directen  Be-rUh. 
rang  mit  der  Haut^  de)*  Hohlhand  ferngehalten)  durch  Armheben  und 
Annsenken  richtig  geschätzt.  Patientin  weiss,  (natürlich  bei  Augen- 
schluss)  was  man  mit  ihren  linken  Fingern  macht  und  ahmt  mit  den 
rechten  die  links  passiv  gegebenen  Stellungen  richtig  nach,  desgleichen 
weiss  sie  sofort  die  durch  den  faradischen  Strom  bewirkten  Lagever- 
änderungen der  einzelnen  Abschnitte  der  linken  oberen  Extremität 
anzugeben,  fühlt  auch  deutlich  das  „Zingern^  auf  der  Haut  und  das 
»Snmmen*  der  farädisch  oontrahirten  Muskeln. 

Die  elektrocutane  SensibiUtät  ist  also  erhalten  (sowie  auch  die 
elektromuskoläre)  und  nur  unbedeutend  gegen  rechts  vermindert:  die 
eleklroculane  ScAmerisempfindlichkeit  dagegen  ist  gegen  die  der  ent- 
sprechenden Stellen  rechts  enorm  herabgesetzt  bezw.  verschwunden» 
So  z.  B.  tritt  bei  Prüfung  mit  dem  Leyden-Munk'schen  Zirkel  (fara- 
discher  Strom)  an  der  Haut  über  der  clavicula  reohts  (an  der  gesunden 
Seite)  bei  8  cm.  BA  (Bollenabstand )  deutliche  Empfindung  des  Zin. 
geros  ein  und  bei  5  om.  Bollenabstand  Schmerz;  links  wird  das  „Zin- 
gnm^  bei  6  cm^  Bollenabstand  bemerkt  und  bei  2,5  cm.  .Bollenabstand 
^'n  SchmerZy  sondern  our  ein  Gefühl  des  Druckes.  —  Auf  dem  Hand- 
rflcken  tritt  rechts  bei  4,7,  links  bei  4,0  die  erste  Empfindung  ein ; 
sehr  nahe  schon  bei  4,6—4,5  tritt  nur  rechts  die  Sohmerzempfindung 
hinzu,  während  links  auoh  bei  0  cm.  Bollenabstand  kein  Schmerz 
wahrgenommen  wird. 

Die  Patientin  ist  übrigens  psychisch  vollkommen  frei,  ganz  be- 
sonders lassen  sich  Zeichen  hysterischer  Natur  bei  ihr  nicht  beobach- 
ten.  Das  Sehvermögen  ist  beiderseits  gut  erhalten.  Das  centrale 
sowie  das  excentrische  Sehen  ist  beiderseits  (auch  für  Farben)  normal, 
der  Augenbintergrund  von  gewöhnlicher  Beschaffenheiti   die   Augenbe- 
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wegungen  frei,,  Sohielen,  Doppeltsehen  besteht  nicht,  nnr  die  PufiUen 
sind  ungleich,  die  linke  grösser  als  die  rechte,  beide  aber  an f  Licht  nnd 
bei  Akkommodationsanstrengnng  gut  reagirend.  Seit  Jahren  besteht 
links  ein  eitriger  Mittelobrkatarrh  mit  Trorainelfellperforation  und  zeit- 
weilig exacerbirenden  und  wohl  mit  Recht  als  Neuralgien  im  Gebiet 
des  n.  occip.  maior  nnd  anriculo-tempor.  aufzufassenden  Schmerzen 
in  der  linken  Schläfenhinterhanptsgegend.  Dabei  wird  aber  links  die 
Fltisterstimme  noch  10—12  Fuss  weit  und  die  Uhr  1 — 2  Fuss  weit 
gehört.  Die  Geschmacksempfindung  der  linken  Zungenhälfte  ist  intakt, 
der  Geruch  links  wegen  seit  der  Jugendzeit  bestehender  Verstopfung 
des.  linken  Nasenlochs  vermindert. 

Die  Sensibilität  und  Beweglichkeit  der  linken  Gesichtshälfbe  ist 
normal,  gleich  der  der  rechten :  Zungenbewegungen,  Sprache,  Schlucken, 
Stimme  normal.  Rechte  obere  Extremität  naph  jeder  Richtung  hin 
ohne  Abnormität:  Gehvermögen  intakt,  ebenso  die  Sensibilität  an  den 
Beinen.  ~  Die  Euiephänomene  sind  beiderseits  in  normaler  Weise 
vorhanden;  Fassphänomene  fehlen;  Urin-  und  Stuhlexcretion  normal. 
Schliesslich  möchte  ich  noch  die  in  den  letzten  Tagen  von  der 
Kranken  gemachte  Bemerkung  anführen,  dass  die  linke  obere  Ex- 
tremität und  die  linke  Gesichtshälfte,  besonders  auffällig  aber  die 
linke  Hand  und  die  Finger  sich  häufig  von  dicbt<;n  Sohweisstüopfen 
bedeckt  zeigen,  im  deutlichsten  Gegensatz  zu  den  entsprechenden  Par- 
tien der  rechten  Eörperhälfte. 

Nun,  meine  Herren,  werden  sich  einige  von  Ihnen  vielleicht  meines 
in  eben  dieser  Geseilschaft*)  am  10.  Dezember  1883  gehaltenen  Vor- 
trages erinnern,  welcher  der  Besprechung  eines  Falles  von  sogenannter 
„partieller  Empfindungslähmung^  gewidmet  war.  Ich  könnte  alle  dort 
angeführten  Argumente,  dass  es  sich  nicht  um  Hysterie,  nicht  um  eine 
Gehirnaffektion  oder  ein  Leiden  peripherischer  Nerven  auch  in  diesem, 
dem  damals  vorgestellten  so  ungemein  ähnlichen  Falle  handelt,  einfach 
wiederholen,  wenn  ich  nicht  fttrchten  mtlsste,  dadurch  ihre  Geduld  mehr 
als  mir  zukommt  in  Anspruch  zu  nehmen ;  wenn  in  gegenwärtigem  Falle 
trophische  Läsionen  an  Knochen  und  Gelenken,  wie  sie  bei  dem  da- 
mals vorgestellten  und  beschriebenen  19jährigen  jungen  ITanne  be- 
standen, fehlen,  so  haben  wir  dagegen  sehr  ausgeprägte,  in  Schrunden- 
Binsen,  nnd  Geschwttrbildung  sioh  kundgebenden  tritphischt  Störungen 
der  Haut  nnd  den  Beginn  von  Ernährnngsstörnngen  an  den  Muskeln. 
Obgleich  das  Vorhandensein  derartiger  schwerer  trop^hischer  Störungen 
an  den  Mnskeln  der  befallenell  Extremitäten  durchaus  nicht  nothwendig 
zu  dem  Rrankheitsbild  gehört,  welches  ich,  ebenso  wie  in  dem  dama- 
ligen Falle,  auch  in  diesem  mit  aller  Reserve  als  vorliegend  diagnosti- 
ciren    möchte**)     [ich  m^iine  ein  Leiden    im  Bereich   der  linksseitigen 

*)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  sogenannten  „partiellen  Empfindnngslah- 
mnng^.     Berl.  klin.  Woohenschr.  1884.  Nro.  4. 

*^J  Dass  das  Fehlen  von  atrophischen  Erscheiimageu  nichts  gegen  die 
Annahme  einer  Syringomyelie  beweist,  habe  ich  des  Längeren  sowohl  in  der 
oben  citirten  Arbeit,  als  aach  in  der  Sitzaug  des  Vereins  für  „innere  Medicin'* 
vom  17.  Novbr.  1884  (Vgl.  die  Verhandl.  dieses  Vereins  Jahrgang  IV.  1884, 
1885.  S.  121—123)  auseinandergesetzt. 
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Wonelgebiete  der  Cervicalnerven,  glioMitöse  Degehieratioii  nnd  Höhlen- 
bildnng  in  der  centralen  granen  Sabstanz  des  Halsraarks],  so  spricht 
is  jedenfalU  nicht  gegen  dis  Annahme,  ja  giebt  derselben  nach  der 
Ansicht  oioiger  Autoren  überhaupt  erst  ein  Beoht,  aufgestellt  zu  werden. 

M.  H.  Gestatten  Sie  mir  zum  Schluss  noch  eine  Bemerkung. 
Schon  vor  Jahren  und  neuerdings  wieder  (Gaz.  hebd.  1886.  Ni^o.  32  ff.) 
bat  ein  französisoher  Arzt  Morvan  die  Aufmerksamkeit  auf  einen 
Bigenthümlichen,  von  ihm  mehrfach  beobachteten  SymptomencoAiplex 
gelenkt,  den  er  als:  j^Pariso-Änalgisie  des  extrimiiis  supirieures*' 
bezeichnet.  Dieses  Leiden  tritt  zuerst  immer  an  einer  Hand  und  de. 
reo  Fingern  auf^  geht  später  auch  auf  die  andere  obere  Extremität 
selten  auf  die  untere  über  und  endet  in  Panaritiumbildüng,  deren  Ope- 
ration für  die  Kranken  zumeist  schmerzlos  verläuft  Schrunden  der 
Haut,  Geschwttrs-  und  Panaritiumbildung,  Knoohenbrttohigkeit,'*}  Hy* 
perhidrose  etc.  finden  sich  an  den  fttr  Sehmef z  empfindungslosen  oberen 
Extremitäten,  dabei  eine-  Parese  derselben,  weiche  aber  in  ihrer  In* 
nnd  Extensität  stets  hinter  der  Analgesie  zurücksteht.  In  der  Dis« 
kussion  ttber  dieses  eigenthümliche  Leiden  kommt  Morvan  zu  dem. 
Scblosse»  dass  es  sich  um  eine  Bttokenmarksaffektion  im  Bereich  des 
unteren  Haismarks  handelt,  eine  Ansioht,  welche  er  durch  hier  zu 
weit  ftthrende  Erörterungen,  wie  ich  glaube,  mit  Beoht  zu  begründen 
sacht  Ich  denke  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  diese  Fälle,  von 
Par^so-analgösie  des  extrtoiitis  snpörieures  Horvan's  mit  den  in  Dentsoh- 
land  von  anderen  Autoren  nnd  mir  beschriebenen  Fällen  ^partieller 
Empfindungslähmung^  bei  möglicherweise  vorhandener  Bttokenmarks« 
glimatose  in  Zusammenhang'  bringe  und  von  einem  Gesichtspunkt  ans 
betrachte.  Vielleicht  ioteressirt  es  Sie,  zum  Schluss  noch  von  einer 
von  mir  im  September  1884  gemachten  und  hierhergefaörigen  Beobach- 
tung Kenntniss  zu  nehmen. 

Eine  damals  54  jährige  Frau  L  .  .  .  .  kam  zu  mir  mit  Klagen 
Aber  Schmerzen  und  Kältegefühl  in  der  Mitte  des  rechten '  Oberarms. 
Anfallend  erschienen  mir  die  kleinen,  kolbig  verdickten  Finger  der 
rechten  Hand,  an  der  das  Nagelglied  des  dritten  verunst-alt^t,  das  des 
zweiten  gequetscht  war:  das  Gelenk  zwischen  der  Dritten-  und  Basal- 
phalange  des  rechten  Zeigefingers  war  geschwollen  und  unförmig.  Diö 
Hant  der  Bückseite  des  Zeige-  nnd  Hittelfingers  war  geschwollen,  roth, 
An  anderen  Stellen  runzlig  und  zeigte  Geschwürs-  nnd  Blasenbildung. 
Isabel  bestand  hochgradige  Analgesie,  in  so  weit  die  durch  Yerbren- 
nnog  entstandenen  Blasen  etc.  nicht  durch  das  Gefühl,  sondern  erst 
^orch  das  Gesicht  zur  Kenntniss  der  Patientin  gelangten:  desgleichen 
vnrde  der  faradische  Pinsel  zwar  empfunden,  verursachte  aber  nichts 
wie  links  an  den  entsprechenden  Stellen  Schmerzen.  Der  ganze  rechte 
Arm  war,  wenngleich  in  allen  Gelenken  frei  beweglich  [bei  erhal- 
tener Mnskelerregbarkait  gegen  den  elektrischen  Beiz]  doch  im  Ganzen 

*)  In  einem  der  Mo rvan'schen  Fälle  entstand  bei  einer  mit  KohUchnei- 
den  beschlftigten  Frau  während  ruhiger  Arbeit  eine  Doppelfraktnr  im  unteren 
^ttei  des  Vorderarms. 
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kraftloser,  als  der  linke.  —  Eine  im  Laufe  des  Janaar  1886  ent 
standene  phlegmonöse  Entzündung  des  rechten  Zeigefingers  gab  zu 
tiefeu  Incisiimen  Veranlassung,  welche  sämmtlich  ohne  jede  Narkose 
ausgeführt,  und  von  der  Kranken  als  schmerzhaft  nicht  empfanden 
wurden. 

Mit  dieser  den  Morvan'schen  Beobachtangen  ähnlichen  Mit- 
theiiung  schloss  mein  in  der  Gresesellschaft  für  Psychiatrie  nnd  Ner- 
venkrankheiten am  13.  Juni  1887  gehaltener  Vortrag. 

Der  Zufall  führte  mir  nun  am  18.  Juni  1887  folgenden  Fall 
zur  Beobachtung  zu,  den  ich  mir  in  aller  Kürze  im  Interesse  der  Sache 
als  hierher  gehörig  anzuschliessen  gestatte. 

Es  handelt  sich  um  einen  22  jährigen  Arbeiter  R  . . . . ,  dessen 
Vater  und  einer  Bruder  gesund,  dessen  Matter  au  der  „Lungenkrankheit'' 
verstorben  ist.  Sein  ältester  Bruder  ist  halsleidend.  Als  Kind  von 
11  Jahren  litt  er  einen  Winter  lang  an  Durchfällen;  im  12.  Lebens- 
jahre fiel  er  von  einem  Baume  auf  den  Kopf  und  lag  eine  halbe  Stande 
sprachlos  da.  Folgeerscheinungen  ernsterer  Natar  sollen  hiernach  nicht 
weiter  aufgetreten  sein.  Er  blieb  5  Jahre  hindurch  bis  zu  seinem 
17.  Lebensjahre  gesund,  fing  aber  damals  an  reissenden  Schmerzen 
in  der  linken  Kopf-  und  Brusthälffce  nnd  im  linken  Ann  zu  leiden  an. 
Die  znr  Zeit  bestehenden  und  sogleich  zu  beschreibenden  SenrnbUääts- 
Störungen  merkte  der  Kranke  schon  vor  längerer  Zeit  zufällig,  da  sich 
der  linke  Arm  oft  „komisch*^  anfühlte  nnd  er  selbst  beim  Zufassen 
einen  fremdartigen  Eindruck  von  den  ergriffenen  Gegenständen  erhielt 
Eine  Woche  vor  Pfingsten  (1887)  war  der  Kranke  in  einem  durch- 
aus „freundschaftlichen^  Streit  (er  wurde  am  linken  Ann  festgehalten) 
seiner  eignen  Aussage  nach  ganz  sanft  znr  Erde  geglitten  nnd  mit 
dem  linken  Arm  aufgefallen.  Die  Geringfügigkeit  des  Traumas  wird 
von  dem  Patienten  mit  Nachdruck  und  wiederholt  betont.  Er  klopfte 
nach  dem  Fall  einen  ganzen  Nachmittag  weiter  Steine,  spürte  auch 
wohl  einen  Bück  im  Arm,  ,,als  wenn  etwas  pickte^,  trug  aber  den 
nächsten  Tag  noch  Wasser  und  hörte  erst  auf  zu  arbeiten,  als  der 
Arm  „zu  dick"  wurde.  Erst  nach  2V2 — 3  Wochen  (16.  Juni),  als 
der  Arm  nicht  abschwellen  wollte  iSchmerzen  hatten  nie  bestanden) 
suchte  der  Kranke  die  Hülfe  eines  Chirurgen  (Prof.  Gluck*s)  aof, 
der  nach  Constatirung  einer  Ulnariraotur  links  einen  immobilisirenden 
Verband  anlegte  nnd  den  Kranken  gütigst  mir  zuwies. 

Patient  ist  ein  ziemlieh  kräftig  gebauter,  ruhiger,  verständiger,  dem 
Alkohol genuss  nicht  ergebener  und  nie  syphilitich  inficirt  gewesener 
Mensch.  Sinnesorgane  intakt,  bis  auf  die  eine  lei.'hte  Ungleichheit  (linke 
Papille  etwas  grösser  als  die  rechte)  zeigenden,  eher  weiten,  auf  Licht 
und  bei  Akkommodation  gut  reagirenden  Pupillen.  Im  Facialisgebiet 
keine  Ungleichheit,  Znngenbewegung,  Sprache,  Stimme,  Schlucken  in- 
takt. Allgemeinbeiinden  gut:  Urin  -  Excretion  ohne  Störung,  Stuhl  et- 
was retardirt.  Kopfbewegungen  frei;  desgleichen  das  öehvermögen; 
Kniepbänomene  beiderseits  in  normaler  Stärke  vorhanden;  keine  Sensi- 
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bilitätsstörangen  an    den  nnteren    Extremitäten,  ebenso    wenig  an   der 
motorisch  vollkommen  freien  rechten  oberen. 

In  Folge  einer  in  früheren  Jahren  danernd  in  hockender  und  nach  einer 
Seite  hin  gebückten  Körperhaltnng  aasgeübten  Beschäftigung  ent- 
stand  eine  im  Dorsaltheil  der  Wirbelsäule  nach  rechts  hin  convexe 
skoliotische  Verbiegnng  derselben  Sonst  ist  nur  eine  sehr  deutliche 
Betardation  des  Pulses  (52 — 56  in  der  Minute)  bei  im  Uebrigen  nor^ 
maier  Herzaction  (Veränderungen  an  den  Klappen  besteben  nicht) 
auffällig.  Auch  die  linke  obere  Extremität  ist  vom  Schnltergelenk 
ab  bis  zu  den  Fingern  hin  frei  beweglich,  eine  ir^rend  erhebliche  Be- 
wegungsstörung besteht  jedenfalls  nicht,  wenngleich  der  Kranke  selbst 
darauf  aufmerksam  macht,  dass  der  linke  Armniohtso  kraftvoll  ist,  als  der 
rechte:  es  war  ihm,  auch  bevor  der  yoi:derarm  gebrochen  war,  aufgefallen, 
dass  die  Fingerbewegungen  links  nicht  mit  der  Schnelligkeit,  wie 
rechts  ausgeführt  werden  konnten.  Ob  an  der  linken  oberen  Extre- 
mität, speciell  am  Vorderarm,  der  Hand  und  den  Fingern  trophische 
oder  vasomotorische  Störungen  an  Haut  oder  Muskeln  bestehen,  konnte 
zur  Zeit  wegen  des  Verbandes  nicht  constatirt  werden  (ich  werde  mir 
erlauben  über  etwa  vorliegende  Veränderungen  noch  nachträglich  zu 
berichten).  — 

• 

Schon  lange  war  es  dem  Patienten  aufgefallen ,  dass  er  durch 
heisse  Gegenstände  bewirkte  Verbrennungswnnden  erst  sah,  und  nicht 
fohlte:  j^erst  ganz  ztUelzt^  wenn  ein  derartiger  Unfall  sich  zugetragen 
hatte,  kam  der  Schmerz  darch^.  — 

Diese  ünempfindlichkeit  gegen  Schmerz  durch  Siedhitze  (mit 
kochendem  Wasser  gefülltes  Reagensglas,  Nadelstiche,  den  electrischen 
Pinsel  besteht  an  der  gesamniten  zur  Zeit  frei  liegenden  linken  oberen 
Extremität  (Hand,  Finger,  Oberarm),  an  der  Schulter,  dem  Nacken, 
Hals,  der  Brust  vorn  bis  zur  5.  —  6.  Rippe  hin,  an  der  linken  Kopf- 
hälfte  in  der  Hinterhaupt-,  Scheitel-  und  Schläfen gegend,  die  Ohrmuschel 
mit  einbegriffen  bis  zu  einer  Linie  hin,  welche  sich  links  vom  äusseren 
Gehörgang  nach  oben  bis  zum  Scheitel  ziehen  lässt.  Sobald  nach 
rechts  hin  die  Mittellinie  überschritten  oder  am  linken  Rumpf  Über 
die  6.  Rippe  bezw.  das  Schulterblatt  nach  abwärts  hin  ausgegangen 
wird,  tritt  sofort  die  lebhafteste  Schmerzempfindung  ein ,  wie  sie  an 
allen  übrigen  Körperstellen  in  normaler  Weise  besteht.  Die  linke 
Gesichtshälfte  ist  von  der  verminderten  Empfindlichkeit  gegen  schmerz- 
hafte Eingriffe  zwar  ebenfalls  befallen,  doch  in  bei  weitem  geringeren 
Grade,  als  die  übrigen  oben  genannten  links  gelegenen  Körpertheile. 
Neben  dieser  Analgesie  finden  sich  nun  die  übrigen  Empfindungsqua- 
Wä<en,  wenn  überhaupt,  so  doch  nur  in  sehr  geringem  Orade,  beein- 
trächtigt. Berührungen,  Striche,  Lageverändernngen  (z.  B.  passiv  mit 
den  linken  Fingern  bei  Angenschlnss  des  Patienten  vorgenommefne 
Stellungsänderungen)  der  Glieder  werden  prompt  wahrgenommen,  in 
die  linke  Hohlband  gelegte  Gegenstände  (die  des  Verbandes  wegen 
nur  mit  den  Fingerenden  betastet  werden  können)  werden  sofort  er- 
kannt, und  die  electrocutane  (allgemeine),    sowie  die  electromusknläre 
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(Beginn  einer  eleotrisch  bewirkten  linskelcontraktion)  Sensibilitftt  und 
das  Gefühl  für  die  durch  die  Muskelznsammenziehnng  bewirkte  Stet 
Inngsändernng  der  Glieder  ist  wohlerhalten.  Kälte  wird  nnr  als  Be- 
rührnng  empfanden:  erst  nach  längerem  Verweilen  kalter  Gegenstände 
kommt  dem  Kranken  die  Empfindung  der  verminderten  Temperatur, 
und  auch  dann  nur  undeutlich,  zum  Bewusstsein.  Die  Differenzen  die 
sich  bei  der  Prttfung  mit  dem  Weber'schen  Tastenzirkel  an  den  Fiu- 
gerspitzen  der  linken  und  rechten  Hand  ergeben  sind  verschwindend 
und  fallen  in  die  physiologischen  Fehlergrenzen. 

Die  Empfindung  für  den  elektrischen  Strom  kommt  (Prüfung 
mit  dem  Munk-Lejden'schen  Tasterzirkel)  an  der  rechten  Ohrmuschel 
bei  7,3,  links  bei  6,5  Gm.  Bollenabstand  zu  Stande;  Bchmerzempfin- 
düng  rechts  bei  5,9,  links  bei  4,0  BA. 

Stirn  rechts  7,8     \   und  7,0   i   elektrocutane 

links  7,2      (   und  6,3   1   ScAmerisempfindung. 
elektrocutane  Sensibilität/  ^ 

Wange  rechts  8,0,  links  7,2 

6,8,  5,4. 

Haut  über  dem  Schlüsselbein,    rechts  8,4,  links  6,5 

6,8,  0,8, 

Oberarm  (rechts)     6,5,     links     5,3 

5,0  auch  bei  OBA.  kein  Schmerz. 

Haut  über  dem  I.  spat,  inteross. 
rechts  3,5     links  3,0 

0,2  auch  bei  OBA.  kein  Schmerz. 
(Alan  ersieht  hierans  die  Abnahme  der  Sohmerzempfindlichkeit 
der  Haut  für  den  elektrischen  Beiz  speziell  am  linken  oberen  Bumpf 
und  der  linken  oberen  Extremität;  je  niedriger  die  Ziffer  für  den 
BoUenabstand  der  secundären  von  der  primären  Spirale,  desto  bedeu- 
tender die  Stromstärke.) 

Schliesslich  trage  ich  noch  betre£Ps  vasomotorischer  und  trophi- 
scher  Störungen  die  mir  vom  Patienten  mitgetheilte  Beobachtung  nach, 
dass  seine  ^ empfindungslosen  Theile  links  viel  stärker  (bezw.  über- 
haupt) schwitzen,  als  die  entsprechenden  Körpertheile  rechts  (was  auch 
von  der  linken  Kopf-  und  OesichtshUlfte  gilt),  und  dass  gegenüber 
dem  normalen  Haarbestand  in  der  rechten  Achselhöhle,  derselbe  in 
der  linken    kaum    nachweisbar    ist.     Ebenso    wie    das   Schwitzen  dei 

afiicirten  Extremität  (vgl.  den  erst  mitgetheilten  Fall  der  Frau  B ) 

zeigt  auch  Patient  (wie  jene  Frau  ^  eine  leichte  Vergrössemng  der  lin- 
ken Pupille  gegenüber  der  rechten,  was  auf  einen  pathologischen  Beiz- 
zustand in^  Budge'schen  centr.  oilio  spin.  in  der  untersten  GervicaU 
nnd  obersten  Dorsalpartie  des  Marks  auf  der  linken  Seite  hinweist; 
was  die  massige  Betheiligung  der  linken  Gesichtshälfte  an  den  in  Bede 
stehenden  Sensibilitätsstörungen  betrifft,  so  kann  man  auch  in  diesem 
Fall,  wie  ich  es  schon  1883  bei  dem  damals  bescliriebenen  Kranken 
(Vgl.  Herl.  klin.  Woohenschr.  1884.  Nro.  4)  gethan  habe,  an  eine 
Affektion  der  linksseitigen  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  denken. 
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n.  Referate  und  Kritiken. 


382)  E.  Tanzi  (Turin):  Solle  Sensazioni  del  freddo  e  del  caldo  e 
sol  loro  antagonismo  psicometrioo.  (Ueber  den  psychometrischen  An- 
tagonismns  der  Kälte-  and  Wärmeempfindongen.)  f  Riy.  di  fllos.  scient.  1886.) 

Herzen  hat  das  Gesetz  anfgestellti  dass  die  Empfindung  des 
Kalten  noch  einmal  so  schnell  zum  Gehirn  geleitet  werde,  als  die  des 
Warmen.  Die  vorliegenden  Versuche  bestätigen  dieses  Gesetz  voll- 
inhaltlich. Nach  einer  längeren  Einleitung  in  welcher  eingehend  die 
physiologische  Bedeutung  der  Wärme-  und  Eälteempfindung  besprochen 
ond  auf  alle  Fehlerquellen  aufmerksam  gemacht  wird,  die  bei  darauf- 
hin gerichteten  Versuchen  zu  beachten  sind,  beschreibt  Tanzi  seine 
Versuchsanordnung.  Diese  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  der 
Arm  der  Versuchsperson  in  einer  Schiene  ruht,  welche  ein  Fenster 
besitzt.  Wenn  dieses  Fenster  geöffnet  wird,  welcher  Moment  am 
Hipp'schen  Chronoskope  bemerkt  wird,  so  strömt  entweder  eine  sehr 
rasch  verdunstende  Flüssigkeit  (Methylchlorür)  gegen  den  Arm  oder 
er  wird  der  Wirkung  einer  brennenden  Kerze  ausgesetzt.  Sobald  die 
Wärme-  resp.  Eälteempfindung  eintritt,  gibt  der  Untersuchte  das  Zei- 
oben.  Dabei  bat  sich  herausgestellt,  dass  heftige  (nahezu  schmerz- 
hafte) Wärmeempfindungen  noch  einmal  so  langsam  zum  Bewuastsein 
gelangen,  als  Kälteempfindungen.  Bei  schwachen  Wärmeempfindungen 
wird  noch  bedeutend  langsamer  reagirt.  Die  mittlere  Reactionszeit 
betrug  fttr  Kälte:  0'227  See.  für  starke  Hitze:  0*507,  für  schwache 
Wärmereize  1*160.  Obersteiner  (Wien). 


383)  Brown-S^quard  (Paris):  Sur  divers  effets  d'irritation  de  la 
partie  anterieure  du  cou  et,  en  particuüer,  la  perte  de  la  sensibilite 
et  la  rooit  subite.  (Verschiedene  Effecte  nach  Reizung  der  vorderen 
Halspartie  qnd  im  besonderen  der  Verlust  der  Sensibilität  und  der 
plötzliche  Tod.)     (Gaz.  des  Hop.  1887.  Nro.  47.) 

Ans  dau  von  B.-S.  angestellten  Experimenten  geht  hervor,  dass 
eb  mechanischer  Reiz,  ausgeübt  auf  die  vordere  Haispartie  die  Sensi- 
bilität derselben  vermindert  oder  gänzlich  vernichtet,  und  selbst  den 
Tod  in  derselben  Weise  d.  h.  durch  Shok  —  plötzlichen  Stillstand  des 
Herzens,  der  i*espiratorischen  Bewegungen  und  plötzliches  Aufhören  der 
cerebralen  Fnnotionen  —  wie  dies  die  Pigüre  des  Bnlbus  thut,  her« 
beiftthren  kann. 

Dieser  Befand  erklärt  auch,  was  in  gerichtlich  -  medizinischer 
Hinsicht  von  Wichtigkeit  ist,  den  Tod  durch  Erhängen  in  den  Fällen, 
wo  besondeirer  Umstände  wegen  noch  Luft  genug  in  den  Larynx  und 
die  Trachea  eindringen  konnte.  Pauli  (Kölnj. 


ä84)  Wardrop  Griffith:  Tnberknlar  growth  of  optiv  tract,  cms 
cerebri,  pons'  and  nnsinate  convolntion.  (Tuberknlöse  Geschwulst  an 
der  Hirnbasis).      (The  Brit.  med.  joam.  May  28.  1887.) 

Klinisch  bestand  Parese  des  1.  Facialis,  Abweichung  der  vorge- 
streckten Zunge  nach  links,  nnd  Verstärkung  boider  Patellarreflexe. 
Ausserdem  fand  sich  linksseitige  Heiniopie,  Abschwächnng  des  Geruchs 
auf  der  r.  Seite  nnd  Polyurie.  Die  Section  ergab  eine  tuberculöse 
Entartung  des  r.  tract.  opt.  Dieselbe  begann  3  Linien  hinter  der 
Kommissur  und  griff  nach  hinten  auf  den  Hirnschenkel  über,  dessen 
Oberfläche  bis  dicht  an  den  Pons  gleichfalls  erweicht  war.  Endlich 
war  der  angrenzende  Theil  des  Gyr.  uncinatns  in  Vs  Zoll  Tiefe  zer- 
stört worden. 

Interessant  ist  der  Fall  namentlich  durch  die  Geruchsstörnng, 
welche  nur  durch  den  Erweichnngsherd  im  gleichseitigen  Gyrus  unci- 
natns erklärt  werden  konnte.  Nagel  (Halle  a.  S.). 

385)  Kotier  (Paris):  De  la  meningite  due  au  pneumocoqne.  (Menio- 
gititis  als  Folge  von  Pneumokokken.)  (Arch.  gön.  de  mM.  Ayril  1887.) 

Ist  die  Pneumokokken  -  Infection  eine  allgemeine,  so  entwickelt 
sich  mit  Vorliebe  gleich  von  Hans  aus  Meningitis,  wenn  besondere 
ungünstige  Zustände  das  Gehirn  zn  einem  Locns  minoris  resistentiae 
gemacht  haben. 

Dies  ist  auch  der  Grund,  wesshalb  sie  in  mehr  als  zwei  Dritteln 
der  Fälle  Alkoholiker  bef&llt. 

Sodann  sind  es  die  schweren  Pneumonien,  die  ihrer  Genese,  be- 
sonders bei  abgeschwächtem  Organismus,  Vorschub  leisten,  und  die 
als  solche  die  Gegenwart  jener  pathogen en  Mikroorganismen  im  Blute 
kennzeichnet.  So  sah  D  i  e  h  1  in  drei  Fällen  von  Pneumonie,  welche 
mit  Adorlass  behandelt  worden  waren,  im  Gegensatze  zu  anderen,  bei 
welchen  diese  Encheirese  keine  Anwendung  gefunden  hatte,  Menin- 
gitis auftreten. 

Viel  seltener  beobachtet  man  dieselbe,  wenn  sie  das  Resultat 
einer  localen  Infection  ist. 

In  diesem  Falle  gibt  sie  sich  meist  schon  im  Beginne  der  Pneu- 
monie und  noch  früher  knnd  und  kommt  jedenfalls  dadurch  zn  Stande, 
dass  —  Cornil  hat  in  den  Tonsilben  der  an  Pneumonie  leidenden 
Subjecto  die  fragliche  Pilse  nachgewiesen  —  dieselben  durch  die  eine 
oder  anilere  Oeffnung  des  Kopfes  bis  zu  den  Meningen  vordringen 
nnd  dieselben  in  Entzündung  versetzen.  Pauli  (Köln). 


386)  Ailtoine    Florand    (Paris):     Sol^rose    laterale    amyotrophiqne. 
(Primär«)  amyotrophiscbe  Lateralsklerose.)    (Gaz.  des  Hop.  1887.  Nro.  75.) 

Die  vorstehende  Krankheitsform,  von  dpr  wir  in  ätiologischer 
Hinsioht  weiter  nichts  wissen,  als  dass  ^io  sich  mit  dem  Beginne  des 
Greisen  alters  einstellt,  und  die  ihren  Sitz  im  pyramidalen  Faserbttndel 
hat,  verhält  sich,  was  ihre  symptomatische  Seite  betrifft,  wie  die  von 
Charcot  beschriebene  primäre  Sklerose  beider  Seitenstränge,  bei  nor' 
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malern  Verhalten  der  Vorder*  und  Hinterstränge,  jedoch  mit  dem  Un. 
terschiede,  dass  dort  die  Muskeln  der  oberen  und  unteren  Extr  mitäten 
atrophirt  und  im  weiteren  Verlaufe  Störungen  von  Seiten  den  Bulbus 
wie  behinderte  Bewegungen  der  Lippen,  Zunge  und  der  Fauces  zn- 
gegen  sind. 

Gewöhnlich  fehlen  auch  bei  der  primären  amyotrophischen  La- 
teralsklerose die  CoDtracturen  nicht,  die  hier  daher  zn  rühren  scheinen, 
dass  die  degenerirten  Nervenbündel  in  den  mit  ihnen  in  Verbindung 
stehenden  motorischen  Zellen  den  vorderen  Hörnern  der  grauen  Sub- 
stanz einen  grösseren  oder  geringeren  Reizzustand  unterhalten,  der 
durch  seine  Gradation  die  verschiedenen  abgeschwächten  Formen  jener 
Affection,  sowie    das    nngewöhnliche  Fehlen    der  Contractnren  erklärt. 

Jene  unterscheidet  sich  von  der  progressiven  Mnskelatrophie 
dnrch  die  vorhandenen  bulbären  Störungen,  welche  auch  von  einer 
Verwechselung  mit  der  disseminirten  Sklerose  en  plaqnes  schützen  sowie 
mit  Tabes  dorsalis,    wo  ausserdem  noch  der  Muskelschwund  fehlt. 

Bei  der  Behandlung  dieses  Leidens  kommt  es  darauf  an,  beson- 
ders im  Anfange  desselben,  von  allen  excitirenden  Procednren,  nament- 
lieh  von  der  Anwendung  der  Electricität,  Abstand  zu  nehmen.  Zu- 
weilen  leisten  auf  die  Wirbelsäule  applicirte  Bevulsiva,  lauwarme 
Bäder,  Kalium  bromatum  und  jodatum,  phosphorsaures  Zink  in  sehr 
kleiner  Gabe  befriedigende  Dienste.  Pauli  (Köluj. 

B87)  Tnczeck  (Marburg):  Ueber  die  bleibenden  Folgen  des  Ergotis- 
mus für  das  Centralnervensystem.  (Arch.  f.  Psych.  XVIII.  2.  p.  329.) 

Znr  Ergänzung    seiner    früheren    Berichte  über    die   Ergotismns- 
Epidemie  im    Kr.  Frankenberg  (Reg. -Bez.  Cassel)  im  Jahre  1879  und 
1880    untersuchte    der  Verf.    kürzlich  —  also    nach  7  Jahren  —  die 
damals  an   der  „Kriebelkrankheit^  schwer  erkrankten  Patienten,  soweit 
solche   noch    am    Leben    waren.     (Es    sei    bezüglich    der    Krank  hei ts- 
Symptome  nur  an  das  Trio:  Epilepsie-artige  Krämpfe,j[psycb.  Störung  mit 
dem  Character   der  Demenz  und  Hiuterstrang-Affection  mit  Fehlen  des 
Kniephänomens,  erinnert.)     Von  den  29  in  der  Marbnrger  Anstalt  be- 
bandelten   Patienten    waren  9  gestorben,    meistens   an  den  Folgen  der 
Krämpfe  nnd  geistig  tief  gestört;  5  konnten  äusserer  Umstände  halber 
nicht   nntersncht    werden.     Von   den    15  anderen    leiden  noch  2  jetzt 
an  Epilepsie,  die  meisten    haben   t  heil  weise    bedeutende   Intelligen  zde- 
feete  behalten  und  haben  eine  danernde  Einbusse    des  Kniephäuomens 
erlitten.     Nur  3  im  Ganzen    sind  geistig  völlig    intact   und  dies  sind 
die  einzigen,  bei  denen  das  Kuiephänomen  wiedergekehrt  ist.    Bei  vio- 
It^n  Patienten    waren    Kopfweh    und    andere    Parästhesien    vorhanden, 
während    anderweitige    Sensibilitäts Veränderungen ,    Motilitätsstörungen 
und  Ataxie  in  keinem  Falle  bestanden.  —  Verf.  hebt  besonders  hervor, 
dass  hei  den  Ergotismnskranken  die  Erscheinungen  keinen  progressiven 
CharadiT  gezeigt  haben,  trotzdem  sie  doch  jetzt  wohl  —  nach  sieben- 
jährigem Bestand  —  als  irreparabel  anzusehen  seien.    Es  seien,  ausser 
^em    Fehlen    des    Kniephänomens,    auch    entschieden    keine    tabischen 
Symptome  vorhanden.     Die   danernde  Intelligenzeinbusse  und  die  Nei. 


—     430     — 

• 

gung  zu  Uückfällen  hätte  man  als  schwerste  und  constanteste  Folge- 
erscheinung zu  nehmen.  Alles  zusammengenommen  —  sei  der  Ergo, 
tismus  als  eine  schwere  Volksepidemie  anzusehen. 

„Thatsache  ist,  dass  ganze  Familien  ausgestorben  sind,  viele 
Personen  seitdem  noch  jetzt  an  Epilepsie  leiden  und  man  in  jedem 
der  inficirt  gewesenen  Dörfer  eine  Anzahl  Leute  antrifft,  die  dnrch 
jene  Krankheit  dauernd  an  Intelligenz  eingebüsst  haben/ 

Langrenter  (Bichberg). 


388)  Jaccoud  (Paris):  M6ningite  c6r6bro.spinale  tuberculease.  (Tuber- 
kulöse cerebro-spinale  Meningitis.)  (Gaz.  des  Höp.  1887.  Nro.  32.) 

Wenn  Kinder  von  der  bevorstehenden  Krankheit  befallen  werden, 
zeigen  dieselbe  immer  die  gleichen  bekannten  Symptome.  Nur  aas- 
nahibsweise  ist  dies  der  Fall,  wenn  Erwachsene  in  Frage  kommen. 

In  der  Regel  eröffnet  hier  die  Scene  ein  Delirium,  welches  nm 
so  leichter  zn  einer  Verwechselung  Anlass  gibt,  als  dasselbe  solche 
Charactere,  wie  sie  dem  Delirium  tremens  zukommen,  darbietet  und 
als  das  Fieber  fehlt. 

Oft  wird  auch  jede  diagnostische  Handhabe  bis  zum  Tode  ver- 
raisst,  oder  es  treten  erst  kurz  vor  demselben  cerebrale  Erscheinungen 
zu  Tage,  oder  die  fragliche  Affection  macht  unter  den  erwähnten  Um- 
ständen solche  Remissionen,  *  dass  sie  einen  Monat  und  länger  dauern 
kann,  oder  endlich  sie  beginnt  mit  einem  epileptischen  An&Ue  oder 
mit  plötzlich  erscheinender  Aphasie. 

Der  Annahme,  dass  die  tuberkulöse  Meningitis  bei  Erwachsenen 
zn  den  grbssten  Seltenheiten  gehöre,  widerspricht  J.,  da  er  in  drei 
Jahren  sechs  derartige  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe. 
Am  häufigsten  kommt  sie  zwiischen  dem  30. — 40.  Jahre  vor,  selten 
später,  doch  bleibt  auch  das  Greisenalter  nicht  ganz  davon  verschont* 

Unverhältnissmässig  häufiger  fällt  ihr  das  männliche  Geschlecht 
zum  Opfer  als  das  weibliche. 

In  therapeutischer  Hinsicht  kommt  es  darauf  an,  der  Constipa- 
tion  durch  Galomel  entgegenzutreten,  das  Delirium  mit  grossen  Gaben 
Jodkalium  in  Verbindung  mit  Kalium  bromatum,  wenn  psychische 
Aufregung  zugleich  vorhanden  ist,  zu  beschwichtigen  und  endlich 
trockene  Schröpfköpfe  auf  die  unteren  Extremitäten  und  grosse  Ve- 
sicatore  in  den  Nacken  zu  appliciren,  welch  letztere  man  in  der  Ab- 
sicht mit  Ungt.  Neapolitan.  verbindet,  um  eine  rasche  und  energische 
Resorption  des  Quecksilbers  zu  bewirken.  Pauli  (Köln). 


389)  Kast  (Freibnrg):    Zur  Anatomie  der  cerebralen  Kinderlähmung. 

(Arch.  f.  Psych,  etc.  XVIII.   2.  p.  437.) 

In  2  Fällen  obiger  Erkrankung,  beide  mit  genügend  characte- 
ristischem  klinischem  Verlauf,  welche  verhältnissmässig  früh  zur  See- 
tion  kamen,  war  der  pathologisch. anatomische  Befund  derartig  charac- 
teristisch  ta^schieden^  dass  der  Verf.  davor  icarnt^  den  für  die  anato- 
mischen  Verhältnisse    nichts    präjudicirenden   Namen    der  ,,cere&falen 
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Kinderlähmung^^  fallen  zu  lassen,  nnd  ihn  voreilig  darch  den  Terminus : 
«Polioencephalitis  acuta"  zn  ersetzen. 

1.)  Im  Alter  von  9  Wochen  heftige  Krämpfe  anfangs  allgemein, 
später  nur  rechts;  12  Tage  lang  Dauer;  Schwäche  der  rechten  Extr«. 
mitäten.  Viermalige  Wiederholung  der  Attaquen  in  Pausen  von  1  ~  13 
Monaten.  Zunehmende  Hemiplegie  rechts.  Zahlreiche  unvollkommene 
An^le.  Normale  Intelligenz.  Tod  im  Anfall  nach  3  jähriger  Ge- 
sammtdaner  der  Erkrankung^ 

2.)  Normale  Entwicklung  his  zum  6.  Lebensmonat.  Plötzlicher 
Eintritt  von  tagelangen  Convulsionen  rechts  mit  nachfolgender  Extre- 
mitätenparese rechts.  Verändertes  psychisches  Verhalten.  Nach  $ 
Monaten  allgemeine  clonische  Krämpfe  mit  nachfolgender  spastischer 
Hemiplegie  links.  Harnretention.  Verblödung.  Wiederholung  der  An- 
föUe  alle  3 — 4  Wochen.  Tod  im  Anfall  nach  14  monatlicher  Dauer 
der  Erkrankung. 

Im  ersten  Falle  .  fand  sich  lediglich  gleichmässige  Atrophie  der 
Unken  Grosshirnhemisphäre  ohne  nachweisbare  Herd  erkrankten  g  (keine 
absteigenden  Atrophieen)  —  während  im  andern  Falle  hochgradige 
allgemeine  Atrophie  der  Hirnrinde  durch  diffuse  chronische  Encepha- 
litis der  grauen  und  weissen  Substanz  in  den  vorderen  zwei  Dritteln 
beider  Hemisphären  (ebenfalls  ohne  absteigende  Degeneration)  con- 
statirt  wurde.  Langreuter  (Eichberg). 


390)  L.  Löwenfeld  (München) :  Ueber  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis 
mit  Spontanruptnr  der  Qnadricepssehne  und  Arthropathieen. 

(Münch.  med.  Wochenschrift  1887.  Nro.  20.) 

Hsms  S.,  40  Jahre  alt,  erlitt  im  27.  Lebensjahre  beim  Tanzen 
eine  Läsiun  der  rechten  Achillessehne  —  es  handelte  sich  um  eine 
partielle  Ruptur  derselben.  Gebrauchsföhigkeit  der  Beine  wurde  wieder 
normal:  Im  Alter  von  18  Jahren  Schanker  und  Bubo,  keine  se- 
eundären  Erscheinungen.  1878  Schwäche  in  den  Beinen,  1879  Kälte, 
gefuhl  und  Taubsein  in  denselben,  1880  vernahm  Pat.  beim  Gehen 
auf  ebenem  Terrain  einen  Knacks  und  gleich  darauf  heftigen  Schmerz 
in  der  linken  Kniegegei^d.  Der  hinzugerufene  Arzt  fand  die  Sehne 
der  linken  Qnadricepsmuskeln  von  der  Kniescheibe^abgerissen  und  die 
Function  dieser  Muskeln  völlig  aufgehoben.  Heilung  in  5  Monaten. 
Im  April  1881  entstand  eine  Geschwulst  an  der  Innenseite  des  rechten 
Oberschenkels,  vielleicht  eine  Gefässruptur  und  Bluterguss  in  die  Mus- 
knlatnr,  bald  darauf  bildete  sich  noch  eine  grössere  Anschwellung  an 
gleichen  Oberschenkel  aussen.  Nach  4  Wochen  beseitigt.  Während 
der  Resorption  Fieber  -nnd  Decubitus  in  der  Kreuzbeingegend.  Geh- 
Fähigkeit  in  der  Folge  bedentend  erschwert.  1881  trat  Pat.  in  Hes* 
sxng's  orthopädische  Anstalt  in  Göppingen  ein,  konnte  vermittelst  eines 
Apparates  nach  3  Wochen  umhergehen.  Im  Februar  1882  am  Unken 
Oberschenkel  plötzlich  eine  Anschwellung,  ähnlich  der  früheren  rech« 
terseits.  Jnli  1882  Appetitlosigkeit,  Diarrhoe,  Schwäche  und  „rheu- 
matische^    Schmerzen.     Nierenerkrankung.     Urin   eiweisshaltig,    Beine 
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oedematöS)  Fiebier.  Zahlreiche  Abscesae.  GenesuDg  nnr  sehr  allmäh- 
lieh.  Fat.  musste  von  nun  an  im  Rollstuhle  gefahren  werden.  1882 
Urinbeschwerden.  1885  Fractar  des  rechten  Schlüsselbeines  beim  Auf- 
richten im  Bette. 

Verf.  constatirte :  Papilleureaction  anf  Lichtreiz  beiderseits  träge, 
Schwerhörigkeit  linkerseits;  etwas  vergrösserte  Cervicaldrfisen.  Mus- 
kulatur der  Arme  dürftige  Motilität  und  Sensibilität  no.rmal.  Massige 
Kyphose.  Drüsen  der  Leistengegend  vergrössert.  Beide  Beine  nach 
anssen  rotirt,  das  rechte  etwas  verkürzt;  beide  Fussgelenke  verdickt; 
rechts  Subluxation  der  2.  Grosszehenphalanx,  links  der  ersten.  Mus- 
kulatur  der  Beine  dürftig,  diejenige  des  Gesässes  auffallend  schlaff. 
Oberhalb  der  Patella  links  eine  Lücke,  durch  welche  hindurch  der 
biossliegende  Femor  zu  tasten  ist.  Fehlen  des  Patellarligamentes. 
Beugung  des  Kniegelenkes  activ  und  passiv  hochgradig  beschränkt, 
rechts  erheblicher  wie  links.  In  den  Fnssgelenken  Ab-  und  Adduction 
bedeutend,  Flexion  und  Extension  in  geringem  Maase  beschränkt 
Unterscheidung  von  Spitze  und  Knopf  an  beiden  Beinen  mangelhaft, 
Ortssinn,  Temperatur  und  Empfindlichkeit  für  successive  Berührungen 
ebenfalls  geschädigt.  Lage-  und  Bewegungsempfiudung  am  Fasse 
und  den  Zehen  beiderseits  äusserst  ndangelhaft.     Keine  Kniephänomene. 

Besonderes  Interesse  erhielt  in  diesem  Falle,  den  Verf.  für  Tabes 
dorsalis  hält,  das  Ensemble  trophischer  Störungen.  Der  Decubitus  bildet 
vielleicht  eine  zufällige  Complication,  dagegen  steht  die  Affection  der 
Knochen  und  Gelenke  im  Zusammen  hang  mit  den  Veränderangen  des 
Nervensystems.  Beohter-  und  linkerseits  bestand  ein  tabetisohes  Hüft- 
gelenksleiden. Ebenso  muss  man  die  Alterationen  des  Phalangealge- 
lenkes  des  rechten  und  des  Metatarsophalangealgelenkes  der  linken 
Grosszehe  als  tabetische  Arthropathien  ansprechen,  letztere  allerdings 
wohl  in  schieichender  Weise  entwickelt.  Noch  grösseres  Interesse 
nimmt  die  spontane  Sehnenruptur  in  Anspruch,  die  bislang  nur  einmal 
(in  der  Erhaschen  Klinik)  beobachtet  ist  (cf.  dies.  Centralbl.  1885 
pag.  377).  Verf  fasst  sie  als  trophische  Störung  auf.  Die  Syphilis 
ist  wohl  nicht  als  Ursache  anzuschuldigen,  da  Sehnenzerreissungen  in 
Folge  dieser  Krankheit  bis  jetzt  nicht  beobachtet  sind,  zudem  liegen 
in  diesefn  Falle  ja  noch  anderweitige  trophische  Störungen  vor. 

Goldstein  (Aachen). 


391)  TerrillOD  (Paris):  T^tanos  cöphalique.     (Tetanus  oephalicos.) 

(Gaz.  des  Höp.  1887  Nro.  84.) 

Indem  T.  auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  des  in  der 
Entstehnng  begriffenen  Tetanus  nnd  auf  einen  Fall  dieser  Art  hin- 
weist, wo  von  ihm  zuerst  Paralyse  des  Gesichts  nnd  dann  Gontractur 
desselben  beobachtet  worden  ist,  erkennt  er  mit  Seh  war  tz,  der  je- 
doch  erstere  in  Abrede  stellt  und  letztere  für  eine  einseitige  erklärt, 
einen  Unterschind  zwischen  dem  dysphagisohen  und  hydrophobischen 
Tetanus  an.  Pauli  (Köln). 
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392)  Charcot  (Paris):  La  maladie  de  Friedreich,  diagilostic  difißr. 
entiel  d*avex  Tatacie  locomotrice  et  la  sclerose  eu  plaques.  (Die 
Friedreich'sche  Krankheit,  deren  Differential  -  Diagnose  zwischen  Ata- 
xie locomotrice  und  Sclerose  en  plaques.) 

tGaz.  des  Höp.   1887  Nro.  52.) 

An  je  einem  Fall  von  Friedreich*scher  Krankheit  und  Ataxie 
locomotrice  werden  die  unterscheidenden  Merkmale  beider  Affectionen 
und  der  Sclerose  en  plaqaes  demonstrirt. 

Zunächst  zeichnet  sich  der  letztere  Fall,  der  einen  Mann  Von 
32  Jahren  betriift,  dadurch  ans,  dass  in  einem  so  frühen  Lebensalter 
die  Tabes  erschienen  ist,  was  sie  bei  Männern  nur  sehr  selten  und 
bei  Frauen  nur  zuweilen  thut,  gewöhnlich  dann  in  der  Weise,  dass 
sich  ihre  characteristisohen  Symptome  sehr  rasch  entwickeln. 

Obgleich  jene  drei  Affectionen  sich  in  vielen  Stücken  gleichen, 
so  weichen  sie  doch  auch  in  manchem  von  einander  ab. 

So  vermisst  man  die  der  Tabes  zukommenden  Störungen  der 
Hedulla,  der  Fingeweide,  der  Ernährung  und  der  Augen  bei  der 
Friedreio  haschen  Krankheit. 

Nur  Nystagmus  begleitet  dieselbe  sowie  die  Sclerose  en  plaques, 
was  auch  von  der  langsamen  und  scandirten  Sprache  gilt. 

Während  aber  bei  dem  letzteren  Leiden  das  Bomberg'sche 
Zeichen  fehlt  und  die  Sehnen  reflexe  vermehrt  sind,  verhält  es  sich 
bei  den  ersteren  umgekehrt.  Pauli  (Köln). 


293)  Gharcoi   (Paris):    La  maladie  de  Friedreich.     (Die  Friedreich', 
sehe  Krankheit.)    (Gaz.  des  Hop.  1887.  Nro.  58.) 

Ein  Fall  von  Friedreich'scher  Krankheit,  der  einen  Mann  von 
20  Jahren  betrifft,  giebt  Ch.  Anlass,  dieselbe  zum  Gegenstande  einer 
Besprechung  zu  machen. 

Hiernach  sind  die  nur  am  liegenden  Kranken  sich  markirende 
addncirte  Stellung  der  Füsse  und  Zehen,  —  eine  Stellung,  die  dessen 
Vater  bei  allen  seinen  Kindern  als  eines  der  ersten  Symptome  jenes 
Leidens  beobachtet  hat,  —  sowie  die  im  Zustande  der  Buhe  vorhan- 
denen, der  Athetose  ähnlichen,  choreatischen  Bewegungen  die  charac- 
teristisohen Merkmale  der  fraglichen  Affeotion. 

Man  könnte  dieselbe  mit  der  Ataxie  locomotrice  und  mit  der 
Sklerose  en  plaques  verwechseln,  mit  letzterer  desshalb,  weil  sie  eben- 
falls schon  im  Alter  von  7 — 16  Jahren  erscheint. 

Diese  jedoch  ebenso  wie  die  Ataxie,  welch  letztere  ausserdem 
sich  erst  nach  dem  zurückgelegten  20.  Lebensjahre  einzustellen  pflegt, 
stehen  im  Gegensatze  zu  der  unaufhaltsam  weiter  vorschreitenden 
Fried reich*schen  Krankheit  zeitweise  in  ihrem  Verlaufe  still. 

Dieselbe  zeichnet  ferner  noci)  der  merkwürdige  Umstand  aus,. dass 
sie  z.  B.  von  den  neun  Kindern  der  mit  verschiedenen  nervösen  Leiden 
behafteten  Eltern  fünf  ohne  Unterschied  des  Geschlechts  zu  ihrem 
Opfer  erwählt,  während  vier  von  ihr  verschont  bleiben.  Auf  dem 
Wesen   dieser   unheilbaren   Krankheit  liegt  wegen  ihres  sehr  seltenen 

28 
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Vorkommens  noch  ein  dichter  Schleier;  nur  so  viel  steht  fest,  dass 
es  sich  hier  nm  einen  diffnssen  Prozess  handelt,  der  in  den  Goll^schen, 
Bnrdach'schenf  hinteren  und  seitlichen  Strängen,  von  welch  letzteren 
er  sich  selbst  auf  die  vorderen  ausbreitet,  seinen  Sitz  hat. 

Panli  (Köln). 

394)  B«  Stiiitzing  (München):  Ueber  hereditäre  Ataxie. 

(Münch.  medic.  Wochenschrift  1887.  Nro.  21.) 

Im  ärztlichen  Vereine  zn  München  (15.  Dezbr.  1886)  stellte  S. 
2  jugendliche  Patienten,  welche  die  Erscheinungen  der  echten  Fried- 
reich'sehen  Krankheit  darboten,  vor.  Verf.  war  in  der  Lage  über 
die  sämmtlichen  näheren  Verwandten  Notizen  zu  geben.  Der  Valer^ 
ein  Bauer,  von  67  Jahren  ist  ein  gesunder  kräftiger  Mann,  die  Mittler ^ 
mit  ihrem  Manne  nicht  verwandt,  eine  blühend  aussehende  Fran  voa 
53  Jahren.  In  der  Asoendenz  beider  ist  nichts  Neuropathologisches. 
Sie  erzengten  7  Emder,  von  denen  eines  früh  starb.  Die  übrigen 
Rinder  sind  folgende: 

1)  The  res e  B.,  32 V2  Jahre  alt,  hochgradig  gelähmt.  Seit  12 
Jahren  kann  sie  nicht  mehr  gehen.  Später  als  die  Boine  wurden  aach 
die  Oberextremitäten  von  der  motorischen  Störung  ergriffen.  Schwache 
Stimme,  schwer^llige  Sprache.  Die  noch  möglichen  Bewegungen  in 
geringem  Grade  atactisch.  Muskulatur  des  Stammes  ebenfalls  zum  Theil 
gelähmt.  Sehnenreflexe  erloschen. 

2)  Erster  Sohn  R.  starb  vor  einem  Jahre  im  Alter  von  31  Jah- 
ren, soll  das  gleiche  Leiden  gehabt  haben. 

3)  Greorg  R.,  28  Jahre  alt,  kräftig  und  blühend,    ist  impotent. 

4)  Martin  R.,  19  Jahre  alt,  etwas  unentwickelt,  hochgradig 
nervös. 

5)  Rosalie  R.,  (der  Gesellschaft  vorgestellt)  15  Jahre  alt 
Beginn  des  Leidens  im  9.  Lebensjahre  mit  Schwäche  in  den  Beinen. 
Gleichzeitig  Anfang  der  manuellen  Ungeschicklichkeit.  Sie  ist  ein 
blühendes  Mädchen  von  guter  Intelligenz.  Bewegungen  der  Bulbi  frei; 
aber  locomotorischer  und  bisweilen  statischer  Nystagmus.  Sprache 
normal.  Anhaltende  Pulsbeschlennigung  (100 — 124).  Sensibilität  nor- 
mal. Nirgends  Spuren  von  Parese.  An  den  Oberextremitäten  Sparen 
von  locomotor.  Ataxie  bei  feinerer  Bewegung,  keine  statische  Ataxie. 
Beim  Sitzen  mit  geschlossenen  Augen  starkes  Schwanken.  Stehen  mit 
geschlossenen  Augen  unmöglich.  Gang  atactisch.  Sehnenreflexe  er- 
loschen. Electr.     Erregbarkeit  im   Peroneusgebiet  einfach  herabgesetzt. 

6)  Josef  R.,  13  Jahre  alt,  (ebenfalls  vorgestellt)  ein  schwäch- 
lich gebauter  Junge,  führt  den  Beginn  seines  Leidens  ebenfalls  auf  das 
9.  Lebensjahr  zurück.  Ganz  dieselben  Erscheinungen  wie  die  Schwester. 

Die  beiden  letzten  Fälle  sind  Bilder  echter  Friedreic bischer 
Krankheit.  Das  Nichtvorhandensein  der  atactischen  Sprachstörung 
spricht,  da  die  Krankheit  sich  norh  in  ihrem  ersten  Stadium  befindet, 
nicht  gegen  diese  Diagnose.  Die  constante  Beschleunigung  der  Herz- 
action  ist  auch  von  Friedreich  beobachtet  worden.  Der  Beginn 
der  Erkrankung  fällt  nicht  in  die  Pubertätszeit,  wie  in  Fried reich's 
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Beohachtnngen,  sondern  beide  Male  in's  9.  Lebensjahr.  Bei  den  ver- 
schiedenen Antoren  werden  in  dieser  Beziehung  verschieden  lautende 
Angaben  gemacht.  Von  grossem  Interesse  ist  es,  dass  die  übrigen 
vier  Kinder  mehr  oder  weniger  nenropathisch  veranlagt  sind ;  nament- 
lich schwer  erkrankt  sind  die  beiden  ältesten.  Höchst  wahrscheinlich 
hat  es  sich  auch  bei  diesen  um  dasselbe  Leiden  gehandelt,  wie  bei 
den  jüngsten.  Man  mnss  dann  allerdings  annehmen,  dass  der  anato- 
mische Process  während  der  ca.  27  Jahre  seines  Bestehens  nicht  aaf 
die  primär  befallenen  Abschnitte  des  Rückenmarks  beschränkt  geblieben 
wäre,  wodurch  das  ursprünglich  vielleicht  typische  Bild  der  heredi- 
tären  Ataxie  späterhin  verwischt  sei.  Da  die  Eltern  vollkommen  ge- 
sund waren,  so  bleibt  uns  die  Vermuthung,  dass  die  Krankheit  die 
Folge  einer  für  die  Entwicklung  des  Rückenmarks  ungünstigen  Con- 
jngation  sei.  Goldstein  (Aachen). 

395)  Otto  Seifert  (WUrzburg):  lieber  Hypnon.  CMflnch.  med.  Wochen- 

schrift. Nro.  18.  1887.) 

Die  Darreichung  des  Qynon's  (Acetophenon's)  geschieht  am  Besten 
in  Gelatinkapseln  (0,05  enthaltend),  mit  Glyoerin  oder  Mandelöl  ge- 
mischt wegen  der  starken  chemischen  Reizung  der  Magen  wand.  Un- 
augenehme  Nebenwirkungen  traten  in  den  Beobachtungen  des  Verf. 
nicht  auf,  selbst  bei  grösseren  Dosen  (0,4)  nicht.  Wohl  aber  fand 
eine  auffallende  Gewöhnung  an  das  Mittel  statt.  In  keinem  von  den 
7  mitgetheilten  Fällen  hat  die  hypnotische  Wirkung  versagt,  aber  ein 
längerer  Gebranch  war  theils  wegen  Nachlass  der  Wirknng,  theils 
wegen  Widerwillen  der  Patienten  unmöglich.  Ueber  0,6  möchte  Verf. 
im  Hinblick  auf  Laborde's  Bemerkungen  über  den  Einfluss  des 
Mittels  anf  den  Vagus  in  keinem  Falle  gehen.  Ob  das  Mittel  bei 
Geisteskranken  wirksam  ist,  hat  Verf.  aus  der  Literatur  nicht  ersehen 
können.  (Vielleicht  beziehen  sich  Kraepelin's  Bemerkangen  im 
Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natur  nnd  Heilkande  zn  Dresden 
1886  anch  auf  derartige  Kranke.  Das  Original  ist  mir  nicht  zur 
Hand.  Im  Referat  (dies.  Centralbl.  1886  pag.  575)  ist  es  unter  die 
Gruppe  von  Schlaflosigkeit  bei  psychischer  Erregung  ohne  Angstgefühl 
aufgeführt.     Dosis  2 — 7  Tropfen. )  Goldstein  (Aachen ). 

396)  8.  A.  K.  Strahan  (London):  Paraldehyde.     (Paraldehyd.) 

(The  Lancet.    12.  März  1887.) 

Der  grosse  Vortheil,  den  das  Paraldehyd  vor  dem  Chloral  hat, 
besteht  darin,  dass  es  bekanntlich  nicht  wie  jenes  die  Herzthätigkeit 
abschwächt,  keine  Aufregung  verursacht,  keinen  Kopfschmerz  zurUck- 
lässt  nnd  die  Verdauung  selbst  wenn  längere  Zeit  gebraucht,  nicht 
stört.  Gewöhnlich  genügen  3 — 4  Gramm,  um  Schlaf  herbeizuführen. 
Bleibt  derselbe  nach  Verlauf  von  5  Minuten  ans,  so  thut  mau  besser, 
noch  eine  zweite  gleiche  Dose  zu  verabreichen,  als  gleich  mit  einer 
grösseren   zu  beginnen. 

Am  besten  nimmt  sich  dieso  Drogne  in  einem  einfachen  Syrup 
mit. einem  Zusatz  eines  vegetabilischen  Amarum.     Pauli  (E.öln). 
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397)  A.  P.  Hillier  (Cape  Colony):  Hypodermic  injectioDS  of  cucaine 
in  facial  netiralgLa.     (Oocaininjectionea  gegen  Gsdichtsueuralgie.) 

[The  Brit.  med.  joarn.  Jani  4,  1887.) 

Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Heilung  einer  «eit  4  Jahren 
bestehenden,  überans  lästigen  und  allen  andern  Behandlungsmethoden 
(nur  Nenrotonie  war  noch  nicht  versucht),  trotzenden  mit  heftigen 
Spasmen  umhergehenden  Gesichtsneuralgie.  Injectioneu  von  V2  Gran 
2  mal  täglich  genügten,  um  nach  kurzer  Zeh  die  Anfälle  zum  Schweigen 
zu  bringen. 

Dieselben  stellten  sich  zwar  während  den  folgenden  6  Monaten 
2  mal  in  rudimentärer  Form  wieder  ein,  wurden  jedoch  durch  mehr- 
malige Anwendung  des  Mittels  stets  sofort  wieder  beseitigt. 

Nagel  (Halle  a.  S.). 


398)  C.  W.  Sm^kling:  Antipyrin  as  an  anodyne  in  locomotor  ataxy. 
(Antipyrin  als  schmerzstillend  bei  Tabes.) 

(The  Brit.  med.  joarn.  Juni  11.  1887.) 

Nach  dem  Vorgange  von  Gerraain  S6e,  welcher  Antipyrin 
gegen  rheumatische,  gichtische  und  neuralgische  Schmerzen  empfiehlt, 
wandte  S.  das  Mittel  in  3  Fällen  von  Tabes  mit  heftigen  Schmerzen 
an.  Das  Mittel  brachte  jedes  Mal  erhebliche  Erleichterung,  in  einem 
Falle  vollständige  Beseitigung  der  seit  einem  Jahre  fast  ununterbrochen 
wttthenden  Schmerzen.  Die  angewandte  Einzeldosis  betrug  10  Gran, 
welche  beim  jedesmaligen  Eintritt  eines  Schmerzparoxysmus  genommen 
wurde.  Nagel  (Halle  a.  S.). 

399)  Ball  (Paris):  Traitement  de  la  morphinomanie.  (Behandlung 
dqr  Morphinmsucht.)    (^Gaz.  des  Höp.  1887  Nro.  4o.) 

Nachdem  der  Kranke  in  einer  geeigneten  Anstalt  Aufnahme  ge- 
funden bat,  kommt  es  darauf  au,  dessen  meist  schon  gesunkenen  Berz- 
tonus  zu  heben.  Zu  diesem  Zwecke  wird  schwefelsaures  Spartein  sub- 
cutan und   nur  im  Falle   der  Noth  zugleich  Morphium  ebenso  injicirt 

Pauli  (Köln)! 

400)  Uoratio  B.  Bigelow  (Leipzig):  The  psychic  and  nervons  in- 
fluences  in  diseases  of  women.  (Die  psychischen  und  nervösen  Ein- 
flüsse bei  Frauenkrankheiten.)    (The  Lancet.  7.  Mai  1887.) 

Ebenso  wie  Irritation  des  Gehirns  durch  Mittheilung  der  Ner- 
venzustände  aus  inneren,  entfernteren  Organen  entstehen  kann,  ebenso 
verhält  es  sich  auch  umgekehrt. 

Noch  mehr  wird  letzteres  da  der  Fall  sein,  wo,  wie  bei  gewissen 
nervösen  Zuständen,  eine  wirkliche  Läsion  <ler  grauen  Substanz  des 
Gehirns  (Liebermeister)  vorliegt,  die  als  (innerer)  krankhafter 
Reiz  sich  aus  naheliegenden  Gründen  mit  Vorliebe  auf  die  inneren 
Genitalorgane  der  Frauen  überträgt  und  hier  consecutiv  Congestion 
oder  Anämie  bedingt.  Pauli  (Köln). 
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401)  E.  Morselli  (Turin):  Sul  peso  comparativo  dei  dne  emisferi 
cerebral!  negli  alienati.  (Vergleich  zwischen  dem  Gewichte  beider 
Hemisphären  bei  den  Geisteskranken.)    (La  Psichiatria  1887.) 

Durch  genaue  Wägungen  an  133  Gehirnen  Geisteskranker  an- 
gestelltf  kommt  M.  zu  folgenden  Schlüssen:  das  von  Luys  supponirte 
Ueberwiegen  der  linken  Hemisphäre  existirt  nicht;  vielmehr  findet 
sich  bei  beiden  Geschlechtern  und  in  jedem  Alter  häufiger  die  rechte 
Hemisphäre  schwerer;  dieser  Unterschied  zu  Gunsten  der  rechten 
Seite  ist  im  Allgemeinen  bei  Geisteskranken  mehr  ausgesprochen. 

Die  grössten  Differenzen  im  Gewichte  beider  Hemisphären  finden 
sich  allerdings  in  der  progressiven  Paralyse,  bei  Hemiplegischen  und 
in  den  senilen  Formen,  sind  aber  hier  auf  einen  atrophischen,  regres- 
siven Process  im  Gehirne  zurückzuführen.  Von  diesen  Formen  abge- 
sehen  wird  die  grösste  Assymetrie  des  Gehirnes  in  der  Epilepsie  an- 
getroffen; in  diesem  Falle  haben  wir  es  allerdings  mit  einer  abnormen 
Entwicklung  dieses  Organs  zu  thun. 

Zwischen  den  Assymetrien  des  Schädels  und  denen  des  Gehirnes 
bei -Geisteskranken  bestehen  keinerlei  directe  Beziehungen. 

Obersteiner  (Wien). 


402)  Zattber  (Stephansfeid) :  üeber  das  Verhalten  der  markhaltigen 
Nervenfasern  in  der  Hirnrinde  bei  progressiver  Paralyse  nnd  bei  an- 
deren  Geisteskrankheiten.    (Arch.  f.  Psyoh.  XVIIL  p.  62  n.  348.) 

Die  vieldiscntirte  Frage  über  die  eigentliche  Natur  des  Prozesses 
bei  der  aüg.  Paralyse  bekommt  durch  die  Untersuchungen  des  Verf. 
iDsotem  wieder  ein  anderes  Gesicht,  als  derselbe  sich  gegen  das  Sche- 
matisiren  des  Vorganges  als  chronische  interstitielle  Encephalitist  wendet 
und  dafür  eintritt,  dass  die  Erkrankung  auf  verschiedenartigen  Fac- 
toren  beruhe,  deren  Verbindung  durch  eine  gemeinsame  Ursache  vor  der 
Hand  noch  sehr  hypothetisch  erscheint.  —  Nach  den  verschiedensten 
Methoden  (Weigert,  Exner,  Friedmann,  Flemming,  Nissl 
etc.)  wurden  31  Gehirne  untersucht  und  zwar  13  X  Paralyse,  6  X 
Dementia  senilis,  6  X  Epilepsie  und  Idiotie  und  7  X  fnnotionelle 
Psychosen.  Es  führten  die  Untersuchungen  zu  folgenden  Resultaten: 
In  jedem  Falle  von  Paralyse  liess  sich  mehr  oder  weniger  erheblicher 
Schwwfid  der  markhaltigen  Nervenjmem  nachweisen  (Tuozek)  —  ohne 
dass  jedoch  dadurch  dieser  Befund  als  für  Paralyse  charaderistisch 
proclamirt  werden  könnte,  weil  eine  Reihe  anderer  Erankheitsform^^n 
sich  ganz  ähnlich  verhielt,  z.  B.  4  X  von  5  Fällen  seniler  Demenz! 
nnd  femer  bei  3  Fällen  langjähriger  epileptischer  Geistesstörung  und 
2  Fälle  von  Verrücktheit.  Eigeuthümlicher  Weise  wurden  jedes  Mal 
neben  dem  Faserschwund  erhebliche  GefässveränderuThgen  atheroma- 
töser  Natur  constatirt  und  bei  den  betr.  Patienten  (mit  Ausnahme  der 
Paralytiker)*  konnte  Abusus  spirituos.  anamnestisch  eruirt  werden,  so- 
dass die  Annahme  ätiologischen  Zusammenhangs  sehr  nahe  liegt,  — 
Besonders  zu  erwähnen  ist  der  Fall  eines  von  Kindheit  auf  abnormen 
MenscheUi  der  später  an   schwerer  Psychose   (Hebephrenie)  erkrankte« 
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Den  hier  in  gewissen  Grosshirnrindenbezirken  gefundenen  Nerves. 
Schwund  massigen  Grades  von  eigenthümlich  gleichartigem  Character 
ifasst  Zacher  als  cougenitale  abnorme  Feinheit  der  Fasern  anf. 

Was  nan  die  Lokcdisaiion  des  Nervenschwuiides  betrifft,  so  stimmt 
der  Verf.  mit  Tnczek  zwar  ttberein,  dass  im  Allg.  die  vorderen  Ge. 
hirnparthieen  zuerst  und  am  intensivsten  befallen  werden,  kann  aber 
nicht  beipflichten,  dass  gerade  der  Gyrus  rectas  eine  Prädilections- 
stelle  bildet;  ebenso  stimmt  Zacher  dem  angeblich  regelmässigem 
Typus  des  Fortschreitens  der  Atrophie  von  oben  in  die  tieferen  Schick, 
ten  (Tuczek)  nicht  bei,  ist  nur  damit  einverstanden,  dass  freilicli 
am  häufigsten  die  peripheren  Schichten  zuerst  ergriffen  werden.  End. 
lieh  behauptet  Zacher  im  Gegensatze  zu  Tuczek,  dass  der  Faser. 
Schwund  nicht  so  regelmässig  gradatim  von  den  vorderen  Hirnparthieen 
nach  den  hinteren  fortschreiten  (mit  Freilassung  des  Hinterhauptlappens}, 
dass  er  vielmehr  sehr  häufig  unregelmässig,  fleckweise  auftrete;  und 
ferner:  dass  die  Intensität  des  vorhandenen  Faserschwundes  einen 
Maasstab  zur  Beurtheilung  der  zu  Lebzeiten  vorhandenen  Demenz  nichi 
abgebe.  .  Das  Verbältniss  sei  sehr  häufig  kein  proportionales. 

Bezüglich  des  Vorganges  des  Faserschwundes  konnte  Zacher 
zwei  verschiedene  Modificationen  unterscheiden,  nämlich  einmal  die 
einfache  Atrophie^  welche  nach  Knötchen-  und  Yaricositäten-Bildnng 
and  Verf^bung  der  Nervenfaser  entstand,  und  ferner  eine  andere  Ari, 
wo  die  Faser  un regelmässig  aufquoll,  ein  krümeliches  Aussehen  und 
rissige  Contouren  annahm  und  theilweise  in  Myelinkngeln,  schollige 
und  kömige  Gebilde  überging.  Diese  letztere  Veränderung  fand  sich 
am  häufigsten  in  der  Deckschicht  and  zumeist  in  den  Fällen,  bei  wel- 
chen kurze  Zeit  vor  dem  Tode  stärkere  Ernährungsstörungen  des  Ge. 
hima  stattgefunden  hatten.  Sie  unterschieden  sich  als  regressiver 
Prozess  sehr  wohl  von  dem  primär  parenchymatösen  Vorgang  des 
einfachen  Faserschicundes  und  hatten  ätiologisch  offenbar  nichts  damit 
zu  t^un.  Was  speziell  die  Fälle  von  Paralyse  anbetraf,  so  bestand 
zwischen  den  interstitiellen  and  Gefäss-Erkranknngen  einerseits  und  dem 
jeweilig  vorliegenden  Faserschwand  andererseits  kein  constantes,  paral- 
leles, sondern  ein  sehr  wechselndes,  unregelmäsaiges   Verhältnisse  — 

„Wir  werden  unwillkürlich  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  es 
aioh  bei  der  vielgestaltigen  Gruppe  der  paralytischen  Erkrankungen 
am  complicirtere  Vorgänge  handeln  dürfte,  als  man  bisher  anznnehmen 
geneigt  war,  und  dass  weder  die  Annahme  einer  interstitiellen  Ence- 
phalitis, noch  die  einer  parenchymatösen,  primären  Degeneration  der 
Nervenfasern  für  sich  allein  ausreicht,  alle  hier  vorkommenden  Befände 
zu  erklären.^  — 

Schliesslich  constatirte  der  Verf.,  dass  bei  der  Paralyse  die  Ver- 
änderungen der  Hirnhäute  bezüglich  ihrer  Intensität  nicht  im  Ver- 
hältniss  stehen  zu  dem  Grade  des  Fasersch wundes ;  er  vermisste  in 
keinem  Falle  Veränderungen  der  Ganglienzellen,  die  jedoch  wesentlich 
anderer  Art  als  bei  den  senilen  Erkrankungen  seien,  und  hält  Tnczek 
gegenüber  da^  Vorkommen  von  Erweiterungen  der  pericellnlären  Ränme 
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(keine  Kanstprodncte !)    in  den  vorderen  Himpartieen   bei  der  proges- 
f       siven  Paralyse  and  einzelnen  anderen  Fällen  anfreclit. 

Langrenter  (Eiohberg). 

403}  l^erniebe  (Breslau):  Die  Aufgaben  der  klinischen  Psychiatrie 

(Bresl.  ärztl.  Zeitachr.  1887.  Nro  13.) 

Geisteskrankheiten  sind  nichts  Anderes  als  Erkrankungen  einer 
bestimmten,  wenn  auch  ausgebreiteten  Localität  des  Gehirnes  und  zwar 
derjenigen  Schichten  der  Binde,  die  als  ausschliessliches  Organ  des 
Bewusstseins  dienen.  — 

Auf  diese  Erkrankungen  sind  unbedingt  die  für  die  Benrtheilnng 
von  Gehirnkrankheiten  überhaupt  massgebenden  Gruiulsülzo,  ganz  be. 
sonders  die  Griesinger'sche  Lehre  von  den  Herd-  und  AUg^^niein- 
sjmptomen  anwendbar.  Was  bedeutet  der  Begriff  ^Herdsymptom* 
bei  den  Krankheiten  des  Bewusstseins,  und  wie  weit  ist  es  möglich 
in  dem  ausgedehnten  Organe  desselben.  Localitäten  verschiedener  Func- 
tioD  ausfindig  zu  machen,  sodass  ihre  besondere  Erkrankung  zur 
Entstehung  von  Herdsymptomen  Anlass  geben  kann  ?  Verf.  spricht 
von  drei  verschiedenen  Arten  oder  Formen  des  Bewusstseins :  1)  Be- 
tcusstsein  der  Körperlichkeit,  Erinnerungsbilder  des  eigenen  Leibes, 
deren  Verknüpfung  untereinander  durch  Associationsfasern  gar  nicht 
fest  genug  gedacht  werden  kann.  2)  Bewusstsein  der  Aussenweltj  die 
durch  die  Sinnesorgane  gelieferten  Erinnerungsbilder  der  Aussenwelt. 
1  3)  Beumsstsein  der  Persimlichkeity  die  complicirteste  Zusammenordnung 
von  Erinnerungsbildern,  die  persönlichen  Erlebnisse  des  Individuum 
betreffend,  die  Wechselbeziehung  seiner  Körperlichkeit  zur  gesammten 
Aussenwelt  umfassend.  Die  dritte  Form  ist  gewissermassen  die 
Eesultante  aus  den  beiden  ersten. 

Wie  immer  die  complicirteste  Function  am  leichtesten  Schaden 
leidet,  so  lehrt  die  klinische  Erfahrung,  dass  in  den  leichteren  Formen 
von  Geistesstörungen  (reine  Manie  und  Melancholie)  nur  das  Buwusst- 
sein  der  Persönlichkeit  ergriffen  wird,  während  d.  B.  der  Körperlich- 
keit und  d.  B.  der  Aussenwelt  intact  bleiben.  Ebenso  kann  das  fi. 
der  Körperlichkeit  primär  oder  anfangs  allein  erkranken,  während  ein 
anderes  Mal  d.  B.  der  Aussenwelt,  wenigstens  das  überwiegend  Er* 
krankte  im  Gesammtbilde   der  Geisteskrankheit  bilden  kann. 

Diese  drei  grossen  Categorien,  in  die  das  Gesammtbewusstsein  zu 
theilen  ist,  sind  weiterhin  noch  zerlegbar.  Das  Bewusstsein  der  Kör- 
perlichkeit z.  B.  in  Kopf-,  Arm-,  Bumpf.,  Bein-,  Herz-,  Magen-  a.  s.  w. 
Itegion. 

Auf  diese  Weise  construirt  Verf.  klinisch  die  psychischen  Herd- 
symptome. Für  ihre  anatomische  Localisation  entwickelt  er  folgendes: . 
die  Erfahrungen  der  Aphasie  lehren,  dass  die  Lebenszeit,  in  welcher 
ein  gewisser  Inhalt  des  Bewusstseins  erworben  worden  ist,  ftli:  den 
Projectionsort  massgebend  ist;  es  könnte  anderenfalls  nicht  möglicti 
^iO}  dass  ein  Schlaganfall  die  Muttersprache  verschont^  aber  eine 
später  erlernte  fremde  Sprache  wegwisc}it.  Solche  Erfahrungen  gel 
statten  die  Verallgemeinernng,  dass  d.  B,  der  Körperlichheitf  welchas 
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in  seiner  Entstehung  bis  in  das  intrauterine  Leben  znrllckreicht  — 
die  Sexnalsphäre  ansgenommen  —  in  der  einen,  d.  B,  der  Aussemcelt 
dagegen,  welches  viel  später  erworben  wird,  in  der  darüber  oder  da- 
runter liegenden  Rindenschicht  enthalten  sei,  während  d.  B*  der  Per- 
sörUichkeit  als  späteste  Erwerbung  wieder  eine  ganz  besondere  Schicht 
von  Associationssjstemen  fttr  sich  in  Anspruch  nehmen  dürfte.  Die 
weiteren  ünterabth eilungen  des  Bewusstseins  werden  sich  an  das  Pro- 
jectionssystem  anlehnen  müssen. 

Soweit  die  psychischen  Herdsymptome. 

Zu  den  psychischen  Allgera einerscheinnngen  rechnet  Verf.  alle 
Anfälle  fepilep tische,  paralytische  etc.),  Coraa,  Somnolenz,  Stupor,  Jac 
tation,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  die  krankhaften  Affecte  (sowohl 
die  primären  (Angst),  wie  die  secundären)  n.  A. 

Wir  kommen  nun  —  sagt  Verf.  zum  Schlüsse  —  zu  dem  gegen- 
seitigen Verhältniss  von  Herdsymptomen  und  Allgemeinerscheinungen 
und  müssen  leider  eingestehen,  dass  in  dieser  Beziehung  unsere  Kennt- 
nisse noch  äusserst  mangelhaft  sind.  Dass  es  eine  grosse  Zahl  ver- 
scbiedener  Geisteskrankheiten  giebt,  unterliegt  keinem  Zweifel;  bekannt 
sind  uns  davon  aber  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  und  auch  dieser  nur  in 
allgemein  verschwommenen  Umrissen.  Die  zahlreichen  verschiedenen 
Krankheitsformen  des  Bewusstseins  nach  ihren  Herderscheinnngen  nnd 
Allgemeinerscheinnngen  fester  zu  umgrenzen  und  ans  dem  überreichen 
Material  bestimmte  Krankheitsbilder  herauszuformen,  das  ist  gerade 
die  Aufgabe,  in  der  die  Zukunft  der  klinischen  Psychiatrie  liegt.  Doch 
lässt  sich  der  Erfolg  dieser  Bestrebungen  schon  jetzt  verbürgen,  da 
der  allgemeine  Sat«;  welcher  sich  in  der  Gehirnpathologie  bewährt  hat, 
uns  auch  hier  sicher  leitet.  Die  klinische  Bedeutung  der  Herdsymptome 
hängt  von  den  begleitenden  Allgemeinerscheinungen  ab,  das  wissen 
wir  von  don  Gehimkrankheiten.  In  der  Psychiatrie  gehört  es  zn 
den  sichersten  Thatsachen  der  Erfahrung,  dass  krankhafte  Vorstellungen 
wieder  verschwinden  können,  wenn  sie  unter  lebhaften  Gemüthsbe- 
wegungen  aufgetreten  sind,  dagegen  sich  zum  fixen,  unheilbaren  Wahn 
entwickeln,  wo  die  begleitenden  Adecte  gefehlt  haben. 

Erlcnmeyer. 

404)  Leinoine  et  Ghauillier  :    Des  troubles  psych iques  dans  Timpa- 
ludisme.  (Wechselfieber  und  psychische  Störung.)    (Ann.  möd.  pscyholog. 

M&rz  18b70 

Verf.  kommen  auf  Grund  ihrer  mitgeth eilten  Beobachtung  zn 
folgendem  Resultate:  1)  heftige  Delirien  ohne  besondere  Kennzeichen 
können  bei  prädisponirten  Leuten  den  Fieberanl'all  begleiten.  2}  Bei 
denselbeu  Individuen  treten  seltener  in  der  Reconvalescenz  Störungen 
auf  in  Form  von  Stupor  oder  Manie,  von  unbestimmter  Dauer  nnd 
meist  günstigem  Ausgange.  3)  Personen,  welche  lang  an  dem  Fieber 
gelitten  haben  und  larvirte  Symptome  aufweisen,  sind  intermittirenden 
Störungen  der  Psyche  oder  einer  chronischen  Psychose  ausgesetzt.  Die 
Diagnose  kann  sich  in  letzterem  Fall  nur  auf  die  Anamnese  stützen 
4)  Es  gibt    wahrscheinlich    eine    Pseudoparalyse    nach    Wechsel fieber. 
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5)  Bezüglich  der  BehaBdlang  ist  es  wichtig  aaf  voraasgegangene 
Wechselfieber  bei  Kranken  za  achten.  Chinin  wirkt  gut  bei  den  in- 
terinittirenden  und  den  Beconvalescenzpsychosen,  während  seine  Wir- 
knng  bei  der  chronischen  Form  weniger  günstig  zn  sein  scheint  nnd 
vorzQglioh  anf  die  vorübergehenden  Anfregnngsznstände  bemhigend 
wirkt.  Otto  (DalldorfJ. 

405)  Dootrebente  (Blois):  Manie  r^mittente,  donble  forme,  Epilepsie 
larvee.     (Remittirende  Manie  nnd  larvirte  Epilepsie.! 

(Anxu  m6d.  psyoholog.  September  1886.) 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  larVirter  Epilepsie  mit,  in  denen  die 
epileptischen  Krampfanl^lle  erst  lange  Zeit  nach  dem  Beginn  der  psy- 
chischen Störung  auftraten.  Im  ersten  Falle  bandelt  es  sich  om  ein^n 
1846  geborenen  Mann,  derselbe  erkrankte  1864  an  Manie,  die  perio- 
disch wurde,  1880  in  „Folie  circnlaire*',  ein  Jahr  später  in  „Folie  4 
doabie  forme"  überging.  Jnli  1881  wurde  der  erste  epileptische  Kxampf- 
anfall  beobachtet,  dem  bis  1886  noch  56  folgten,  während  das  frühere 
wechselnde  psychische  Bild  verschwand.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine 
Fran,  die  1879  an  maniakalischer  Erregung  mit  Yerfolgungsideen  er* 
krankte  nnd  mehrere  Jahre  wiederkehrende  morgentliehe  Exacerbationen 
zeigte,  während  sie  Nachmittags  ruhig  und  arbeitsam  war.  Der  erste 
epileptische  Anfall  trat  1887  auf. 

Verf.  wirft  die  Frage  anf,  ob  nicht  vielleicht  die  periodischen 
Irrsinnsformen  überhaupt  ans  einer  epileptischen  Basis  entspringen 
möchten.  Eine  frühzeitige  Brombehandlung  wäre  alsdann  in  solchen 
Fällen  am  Platz.  Otto  (Dalldorf). 

406)  Kraepelin  (Dresden):  Ueber  Erinnerungsfälschungen. 

(Arcb.  t  Psych.  XYII.  p.  830.  XVIII  p.  199  und  895.) 

^Wir  haben  es  bei  den  Fälschungen  der  Erinnemng  mit  einer 
scheinbaren  Beminescenz  zu  thnUf  welche  sich  nicht  an  ein  wirkliches 
Erlebniss  in  der  Vergangenheit  anknüpft,^  während  die  HctUndnaHon 
im  Allg.  als  eine  Wahrnehmung  bezeichnet  werden  kann,  der  kein 
äusseres  Objeot  entspricht.  —  Es  liegt  in  diesen  Worten  des  Verf. 
selbst  gewissermassen  ein  Zugeständniss,  dass  es  ein  heikles  Unter'^ 
nehmen  ist,  in  allen  Fällen  das  Oebiet  der  Gedächtnisstäuschungen 
von  dem  der  Sinnestänschangen  unterscheiden  zu  wollen;  haben  doch 
andere  Autoren  (Su  lly)  zwei  Gruppen  der  ersteren  (in  einer  gewissen 
Parallele  zu  den  letzteren)  nnterschieden,  von  denen  die  eine  mit 
theävoeiser  Verfühchu/ng  wirklicher  Erinnerungen  den  Illusionen  ent- 
sprechen würde,  während  die  völlige  Fälschung  einer  Reminiscenz  sich 
als  Analogen  der  HaUudnaHon  betrachten  Hesse.  —  Es  wird  anf 
dies  Kapitel  weiter  unten  zurückzukommen  sein.  Unter  Vermeidung 
der  genannten  Schwierigkeiten  unternimmt  Kräpelin  eine  andere 
Eiatheilnng,  die  nur  den  Fehler  hat  zn  sehr  reia  psychologisch  zu  sein 
nnd  dadurch  etwas  willkürlich  erscheint. 

I.  „Der  einfachste  Fall  ist  dort  gegeben,  wo  Phantasiegebilde 
beliebigen  Inhalts,    wie  sie   gerade  der   Verlauf  der   Vorstellungen  er. 

28» 
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zeof^t  ohne  Weiteres  mit  der  Prätension  von  Beminisoeiiteu  in's  Be- 
wiisstseitt  treten,  d.  i.  einfache  Erinnerungsfälschung, ^  Rs  kommen 
diese  Tänsohungen  bei  G-esoaden  and  Kranken  vor.  Z.  B.  Bin  Jäger 
erzählt  ein  nioht  erlebtes,  sondern  frei  erfundenes  Abenteaer  so  oft, 
daas  er  soUiesslich  an  seine  Bealitljkt  selbst  gUabt;  oder,  ein  Geistes- 
kranker  erklärt  sich  eine  anfbauchende  Wahnidee  dadurch,  dass  er 
annimmt  die  Neben  umstände  selbst  erlebt  zu  haben,  oder  er  reprodn- 
cirt  einfach'  ein  deliröses  Erlebniss,  oder  ein  MelanchciKker  begeht 
nn willkürlich  völlige  Fälschungen  einzelner  Züge  des  frühereli  Lebens 
im  Sinne  seiner  jetzigen  krankhaft  veränderten  pessimistischen  An- 
schuoag«  Andere  Kranke  (selten  Gesunde)  oonfnndiren  die  Erlebnisse 
eines  Traumas  mit  der  Wirklichkeit,  oder  sie  werden,  durch  Lectttre, 
AbbUdnuf^  u.  dgl.  zur  Erzählung  vermeintlicher  Selbsterf abrangen 
veranlasst. — 

Der  Verf..  gesteht  selbst  zu,  dass  in  der  Praxis  die  Unter- 
schdidoBg  zwischen  hallacinatorischen  oder  deliri^sen  Breminisoenzen 
einerseoüs  and  wirklichen  Erinaemngsfälschungen  andrerseits  nicht 
immer  ganz  Uicbt  sei  und  glaubt,  dass  im  conereteji  Falle  die  Con- 
stanz  des/Inhaltes  bei  Wiederholung  von  Erzählungen  Geisteskranker 
fttn.  Srrinnerupgstänsehnngen  spräche.  Dass  er  den  letzteren  ein  zu 
grossem  Qrebiet  einräumt  glaubt.  Übrigens  Beferent  behaupten  zn  dttrfen 
und  zwar  besonders  gestützt  auf  die  vom  Yerf.  als  Beispiele  mitge- 
th^Iten  .  Krapkengesohiohten.  Nach  Ansicht  des  Ef.  ist  es  nicht  als 
wirkli^e  Erinneruugsfälschnng  aufzufassen,  wenn  z.  B.  ein  Paralj- 
tik^r  o^er  ein  Vdrrttckter  seinen  Wust  von  Grössenideen  in  kaum  en* 
denwollenden  Bedeschwall  prodncirt.  Die  in's  üngemessene  gehende 
Phantasie,  der  sich  überstürzende  beschleunigte  Ideenablauf  fbrdern 
Wahngebilde-  zn  Tage  die  freilich  aus'  dem  aufgespetoherton  Er- 
innerungsbilderschatz stammen  nnd  planlos  herausgerissen  werden, 
dam«  doch  aber  kaum  als  bewusste  Reminiseenz  von  etwas  vermeintlich 
Er}abteu  gelten  dttrfen*  Der  Inhalt  der  Wahnideen  klingt  nur  dem 
Zuhörer  als  .vermeintlich  y,Er1ebtes^  seitens  des  Kranken.  Freilich, 
wenn  mai)  den  Letzteren  fragt  nnd  zu  Erklärungen  veranlasst,  verlegt 
er  mit  dem  Bes^e  von  Logik,  die  ihm  geblieben,  die  seine  ^Grösse' 
ausmachenden  Componenten  als  Facta  in  die  Vergangenheit  zurück» 
auch  wenn  er,  die  wirkliche  Erinnerung  nicht  ..hat.  Ea  Ist  das  ein 
kritikloser  Erklärungsversuch  seinerseits  und  seine  Erläuterung  ^man 
vergisst/  doch  nicht  was  man  im  Leben  erlebt  hat*'  ist  eine  Phrase« 
ein  Bndimeni  aus  gesunden  Tagen.  —  Bei  den  confusen  Wahnideen 
der  Paralytiker  und  mancher  ^Verwirrter^  dürfte  diese  Auffassung  zu- 
treffend sein«  Dass  es  bei  intelligenten  ^Verrückten''  sich  manchmal 
anders  verhält,  soll  nicht  geleugnet  werden ;  doch  sei  daran  errinnert, 
daa9f  wenn  man  Kranke  letzterer  At*t  mit  ausgebildeten  Wahnsystemen 
zu  erklärenden  Erzählungen  auffordert,  ihre  Qnellen  selten  rein  pban- 
tastischen  Ursprungs  sind,  sondern  fast  immer  aus  missverstandenen 
thatsächlichen  Ereignissen  herstammen,  also  einen  mehr  Ulnsionen- 
ähnlichen  Charaoter  haben. 

IL    Eine   andere  Gruppe   von   Erinnerungsfälschnngan    wird  de* 
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finirt  darch  den  ümsta&d  »dass  die  scheinbare  Erinnerung  niob^  frei 
entsteht,  sondern  sieh  als  Ankluig  an  einen  gegenwärtigen  Eindruck 
darstellt !  Die  Kranken  oonstrniren  sich  innere  Beziehungen  zwisohen 
der  gegenwärtigen  Situation  und  jener  vermeintlichen  Beminiscenz« 
Diese  Täuschungen  sollen  sich  von  den  Illusionen  dadurch  unterscheiden^ 
dass  bei  ersteren.das  Erinnerungsbild  durch  die  gegebene  SUußtUm^ 
bi>i  letzteren  die  SituaUnn  (oder  z.  B«  eine  Person)  duroh  die  Er-" 
innet  ung  umgemodelt  wird.  —  Freilich  dürfte  es  in  der  Praxis  schwie« 
rig  sein  immer  den  Gharacter  der  Täuschung  festzustellen!  Von  Bei- 
spielen sei  nur  angefahrt:  Verwechselung  gegenwärtiger  Persöneni' 
Oertlichkeiten  etc.  mit  solchen  früherer  Brfahmng,  oder  von  Anwe- 
senden mit  bekannten  historisehen  Persönlichkeiten  oder  solehen  von 
denen  der  Patient  gerade  gehört  oder  gelesen  hat.  Hier  niwmt  ako 
(im  Gegensatz  zur  Illusion)  die  Person  der  Beminiacenz  Aam  Aefiasere 
and  den  Cha^cter  der  gegenwärtigen  an  /,  diese  ^Msoeiir^nde  .  Eriß^r 
nerungstäusckung^  bezieht  sich,  femer  aqeh  auf  Situation,  Gespclobtii 
and  dgh  und  geht  oft  bis  ip's  kleinste  Detail. 

IIL  Die  bekannteste  Form  der  hier  in  Kede  steh9ndea.  Ttto- 
schungen;  die  auch  von  Psychologen  uud  Literaten  viel.  diBontirt  and 
gleichsam  schon  populär  geworden  ist|  ist  die  von  Rräpelin  söge- 
nannte  ,^idenlificirende  Eriamerung^ühchuag^ .  Dieselbe  läset  uns  eii|e 
ganze  Situation  als  die  genaue  Wiederholung  eines  früheren  Erlebni/Bp. 
868  erscheinen.  Diese  SU^rung  kommt  bekanntlich  im  gesunden  Lfben 
bereits  sehr  häufig  vor  ^und  entsteht  am  leichtesten,  wenn  sich  unsere 
Aufmerksamkeit  in  einer  uns  gleichgültigen  oder  abspannenden  Umge- 
bung von  vielen  Menschen  ermüdet  für  einige.  Augenblicke  auf  des 
eigene  Innere  zurückzieht. **  (Vorübergehende  Hemmung  der  Aufmerke 
samkeit.)  Von  anderen  Autoren  ist  die  genannte  Tänsohnng,  auch 
«Doppel Wahrnehmung^  genannt  (vielfach  in  Komanen  etc.  verwerthet)< 
Dass  dabei  eine  Art  von  Bewusstseinstiübmig  mit.  im  Spiele  ist,  da- 
für  spricht,  dass  sie  häufig  bei  Epileptischen  und  zuweilen  im  Truume 
(xesnnder  beobachtet  wurde.  An  Erklärungsversnoben  hat  es  dieser 
merkwürdigen  Erscheinung  nicht  gefehlt  1  (Gleichzeitige  Empfindung 
eines  Sinueseindmckes  und  eines  Erinnerungsbildes,  N  e  u  m  a  n  ;  zeit- 
liche Verschiedenheit  zwischen  Perception  und  Apperception  unter  dem 
Einflass  der  Ermüdung,  Anjel;  Inoongraenz  der  Aotioni  beider  .Hirn- 
Hemisphären,  Jensen,  Wiedem eiste r,  Schneie).  In  einigem 
Gegensatze  zu  diesen  Autoren  ist  K  r  ä  p  e  1  i  n  der  Meinung,  dass  es 
sieb  bei  der  ideutificirenden  Erinnerungsi'älschuog  in  einigeu  wenigen 
Fällen  um  wirkliche,  wenn  auch  sehr  dunkle  Erinnerungen  ähnlicher 
Vorkommnisse,  meistens  aber  um  völlige  phantastische  Erzeugung  der. 
Keminisceoz  bandele.  Im  speciellen  Falle  giebt  also  —  unter  be* 
stimmten  Bedingungen,  Ermüdung  und  dgl.  —  eine  beliebige  Wahr- 
nehmung der  .„Phantasie^  den  Anstoss  zur  selbstständigen  Hervor« 
bringnng  der  Scheinreminiscenz.  Einzelne  besondere  immer  wieder« 
kehrende  der  in  Rede  stehenden  Täuschung  eigenthümliche  Züge  (das 
sabjective  Gefühl  selbst,  das  rasche  Auftreten  und  Verschwinden  ete.) 
deren  Erörterung  hier   zu   weit  führen  würde,  veranlassen  Kr.  zu  iegc 
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genannten  Auffassung,  in  der  er  mit  Jessen,  Snily  nnd  Bnccola 
wenigstens  ungefähr  Übereinstimmt.  —  (Eine  wirkliche  Erklämng 
der  letzteren  Erscheinung,  sowie  vieler  anderer  analoger  Vorgänge, 
die  in  der  scharfsinnigen  aher  leider  zu  sehr  „psychologischen*^  Ar- 
beit Kräpelins  behandelt  werden,  dürfte  am  besten  bis  zn  dem 
hoffentlich  nicht  mehr  zn  fernen  Zeitpunkt  verschoben  bleiben,  wo 
die  Jjehre  von  der  RindenlocaliscUiün  auf  festeren  Füssen  steht!  Bef.) 

Langreuter  (Eichberg). 

407)  Bfonardel  (Paris):  Erotomanes;  exhibitionistes.     (Erotomanie.) 

(Gas«  des  H6p.  1887  Nro.  60.) 

Unter  den  auf  Wahnvorstellungen  beruhenden  Bestrebungen  nimmt 
die  Erotomanie  wegen  ihres  häufigen  Vorkommens  den  ersten  Rang  ein. 

Ein  derartig  afficirtes  Invidnum,  nur  der  platonischen  Liebe  er- 
geben  und  meist  zeugungsunfähig,  wesshalb  von  ihm,  wenn  dasselbe 
besondere  Umstände  an  das  Ziel  seiner  heissen  Wflnsche  gedrängt  habeoi 
der  Tod  der  Beschämung  vorgezogen  wird,  ist  gewöhnlich  eitel  nnd 
selbstzufrieden,  Zeichen,  welche  schon  auf  den  Anfang  der  allgemeinen 
Paralyse  hindeuten. 

Hieran  schliesst  sich  die  in  der  Ueberschrift  qnalificirte  Nei- 
gung,  die  immer  begleitet  von  den  Symptomen  der  Hysterie  oder  Epi- 
lepsie,  jedoch  nie  von  sexueller  Erregung,  regelmässig  und  zur  selben 
Stunde  und  am  selben  Orte  wiederkehrt  und  den  intellectnellen  Verfall 
da  erwarten  lässt,  wo  noch  andere  verdächtige  Momente  vorliegen.« 

Fehlen  dieselben,  so  kann  zuweilen  die  gerichtsärztliohe  Benr. 
theilung  eines  derartigen  Zustandes  eine  sehr  schwierige  sein,  beson- 
ders  weil  der  Verstand  dieser  Individuen  noch  nicht  so  grosse  Noth 
leidet,  dass  sie  nicht  unter  Umständen  solchen  Impulsen  den  nöthigen 
Widerstand  entgegenzusetzen  vermögen. 

Doch  soll  man  dabei  immer  den  Um&tand,  den  v.  Krafft-Bbing 
und  andere  Beobachter  hervorgehoben  haben  in  Erwägung  ziehen,  dass 
das  Prodromalstadium  der  allgemeinen  Paralyse  in  der  Regel  viel  länger 
zu  dauern  pflegt,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

Pauli  (Köln). 


408)  L.  Greppln  (Basel):  Ein  Fall  von  progessiver  Paralyse. 

(Arch.  f.  Psych.  XVIII.  2.  p.  578.) 

Hnbsohe  und  sehr  correcte  Schilderung  einer  Dementia  paralyfica, 
deren  Hauptinteresse  darin  liegt,  dass  —  in  Folge  Complication  mit 
acoidentellen  Krankheiten  —  der  Fall  in  einem  sehr  frühen  Stadium 
(ca.  ^U  J-  n^ch  Beginn)  zur  Section  kam,  und  dass  deshalb  nur  ein 
verhältnissmässig  sehr  geringer  Schwund  der  markhaltigen  Nervenfa- 
sern gefunden  wurde.  (Färbung  nach  Exner.)  Indem  Verf.  in  Bezug 
auf  diesen  Fall  die  Tuozek'schen  Ansichten  bestätigte  stimmt  er 
mit  demselben  Autor  auch  darin  Uberein  (nach  Untersuchnngsresal- 
taten):  dass  in  Gehirnen  länger  erkrankter  Paralytiker  und  auch  At- 
teradementer  der  Faserschwund  sehr  bedeutend  ist,  während  diese 
Beduction    bei   Sectionen   functionell   GeisteFgestörter   nnd    Geistesge- 
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gesunder  nicht  gefooden  wurde.  Die  letzteren  üntersaehangen  fanden 
meistens  nach  der  Saffraninmethode  statt,  welcher  der  Verf.  sehr  das 
Wort  redet.  Langrenter  (Eichherg). 

409)  Lapointe  (La  Boche-Gandon  (Uayenne):  Une  famille  entiöre 
atteinte  simnltan6ment  de  d^monomanie.  (Ann.  mM.  psycholog.  1886.  Noybr.) 

Ueber  die  erste  Erkrankung,  der  Familie  Loch  in,  deren  Mit- 
glieder sehr  aberglänbisch,  beschränkt  und  theilweise  hysterisch  waren, 
ist  früher  berichtet  worden  (dies.  Centr.-Bl.  1883.  S.  426).  Im  An- 
gnst  1884  wnrde  die  Matter  von  neuem  unruhig  nnd  ängstlich  und  nach- 
dem eine  Wallfahrt  mit  zwei  Kindern  nichts  genützt  hatte,  ergriff  die 
Störung  anch  die  übrjfc^n  Familienmitglieder,  so  da»s  im  November 
Alle  der  Anstalt  übergeben  werden  mnssten.  Es  bestanden  ganz 
ähnliche  Wahnvorstellungen  nnd  SinneHtänschnngen  wie  das  erste  Mal. 
Im  Asyl  besserten  sie  sich  gesondert  von  einander  rasch  nnd  konnten 
nach  sechs  Wochen  entlassen  werden.  Darauf  trennte  sich  die  Familie 
und  bis  jetzt  hat  die  Mutter  nur  noch  einen  kurzen  Rückfall  bekom« 
man.  Dem  abergläubischen  Wahne  entsprechend  hatte  die  Familie  vor 
der  zweiten  Aufnahme  wie  früher  fortwährend  Geheimmittel  eines 
Zauberers  gebraucht  und  es  fand  sich  bei  ihr  in  Vorrath  ein  spiri- 
tnöser  Auszug  von  Absynthblättern,  von  dem  die  Familie  allerdings 
nnr  selten  genossen  haben  will.  Verf.  setzt  das  gleichzeitige  Auf- 
treten der  psychischen  Erkrankung  sämmtlicher  Familienmitglieder  in 
eine  Reihe  mit  dem  epidemischen  Vorkommen  von  Geistesstörung. 

Otto  (Dalldorf). 

410)  Plauts  (Paris):  Mouvement  de  Tali^nation  mentale  &  Paris 
(1872 — 1886).     (Bewegung  der  Geisteskranken  in  Paris.) 

(Ann.  med.  psycholog.  Januar  1887.) 

Den  Mittheilnngen  des  Verf.  liegt  eine  von  demselben  unter 
Legrand  dn  Saulle  gefertigte  These  zu  Grunde.  Es  wird  hanpti 
sächlich  untersucht,  ob  die  Zahl  der  Geisteskranken  in  Zunahme  be- 
griffen ist.  Die  Zahl  der  in  sämmtlichen  pariser  Anstalten  intemirten 
Geisteskranken  beträgt  von  1872 — 1886  im  Ganzen  49,267,  im  Jahre 
1872  3,084,  im  Jahre  1885  4,186.  Von  1880  ab  macht  sich,  wie  ans 
der  graphischen  Darstellung  deutlich  zu  sehen  ist,  eine  bedeutende 
Zunahme  der  intemirten  Geisteskranken  geltend.  Im  Verhäitniss  zur 
Bevölkerungszahl  (1872  :  1,861,  742  nnd  1886  :  2,260,  946)  zeigt 
sich,  dass  1872  je  eine  Internimng  wegen  Geistesstörung  anf  je  647 
Männer  und  666  Weiber  kam,  während  1886  eine  anf  487  Männer 
resp.  610  Weiber  kommt.  Im  allgemeinen  hat  heim  männlichen  Ge- 
schlechte die  Zahl  der  Alkoholisten  (schlechte  Qualität  der  Getränke), 
die  geistesschwachen  Erwachsenen  und  der  Senilen,  bei  weiblichem 
Geschlecht  die  Zahl  der  Paralyöen,  der  Uelanoholie,  des  Verfolgnngs- 
Wahns  zugenommen. 

Verf.  erblickt  an  seinen  Ergebnissen  einen  deutlichen  Beweis  fOr 
die  Zunahme  der  Geistesstörung  in  Paris  nnd  bekämpft  Lnniers 
abweichende  Absicht  (cf.  d.  C.  Bl.  1886  S.  117).     Nach  Ansicht  des 
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Befbrenten  Iltost  sieb  diese  Frage  Oberhaupt  sieht  mit  deu  Zahlen  der 
InterBirten  ohne,  weiteres  entscheiden.  Mag  sich  in  den  genannten 
Jahren  das  Anstaltswesen  von  Paris  nicht  wesentlich  verändert  haben, 
(während  Lnnier  die  Zunahme  der  Internirten  in  ganz  Frankreich 
hauptsächlich  der  Verbessemng  der  Anstalten  zuschreibt),  so  haben 
sieh  doch  wie  Verf.  anch  andeutet,  andere  Faktoren  allgemeiner  socialer 
Nator  geltend*  gemacht,  die  die  Zahl  der  Anrnahmebedürftigen  erhöben 
musste  nnd  so  den  Zuwachs  der  Internirten  erklären  kennen,  ohne  dass 
eine  Zunahme  der  Greistesstörnng  Uberhanpt  anzunehmen  nöthig  Ul 
Aehnliches  findet  sieh  auch  an  andern  Orten  (cf.  d.  C.  Bl.  1886  S.  583). 

Was  das  Verbältniss  der  Geschlechter  betritt,  so  kommen  anf 
die  49,000  Kranke  27,000  Männer  und  22,000  Frauen  oder  auf 
129  Männer  100  Frauen.  Die  hohe  Ziffer  ftlr  die  Männer  ergibt 
sich  aus  dem  häufigen  Alkoholismus  derselben. 

Der  Einflnss  der  Jahreszeiten  macht  sich  in  der  Weise  geltend, 
dass  die  meisten  Aufnahmen  im  dritten  und  zweiten  Quartal  vorkom- 
men, die  wenigsten  im  ersten  und  vierten.  Dass  das  zweite  Qnartal 
tiberhaupt  die  meisten  Aufnahmen  zeigt,  mehr  als  die  heissen  Monate 
dies  driÄen,  spricht  -  gegen  den  alleinigen  Einflnss  der  Hitze  anf  die 
Steigerung  in  der  schönen  Jahreszeit.  Es  dürften  andere  Momente  beim 
Wiedererwaohen  des  FrOhliugs  (Heraustreten  aus  d«nn  engen  hänslichen 
Leben  nnd  dadurch  leicht  gebotene  Conflikte  etc.)  zu  einer  Steigerong 
der  Aufhahman  führen.  Die  Statistik  der  Selbstmorde  bestätigt  auch 
die  hier  gefundene  Resultate. 

Bezüglich  der  verschiedenen  Formen  von  Seelenstörnng  und  ihres 
Verhaltens  in  den  genannten  Jahren  stützt  sich  Verf.  allein  auf  die 
von  Lasögue,  Legrand  du  Saulle  und  P.  Garnier  aufgenom- 
menen und  diagnosticirten  Fälle,  welche  noch  die  stattliche  "Zahl  von 
32000  repräsentiren.  Beim  Alkohol ismns  ist  ein  starkes  Wachsthnm 
seit  1880  bemerkbar.  Der  Niedergang  der  wirthsoh ältlichen  Verhält 
'  niese  tveibt  zu  erhöhtem  Gennss  von  Alkohol,  der,  was  die  Qualität 
betdfft,  zumeist  selbst  hi  den  Weinen  von  schlechtester  Snrte  ist 
Im  Jahre  1883  war  die  Aufnahme  der  AlkohoHsten  am  grössten,  zn- 
<  gleich' anoh  der  Epileptiker  und  Paralytiker.  Von  den  aufgenommenen 
Männeivi  waren  28^/o  Alkoholiker,  von  den  Weiber  6^/oi  doeh  ist  letztere 
Zahlauoh  im  Steigen.  Von  den  Altersdementen  überwiegen  die  Frauen 
die  Miomer,  welche  mehr  von  Paralyse  und  Alkoholismus  heimgesacbt 
werden.  Die  gesteigerte  Aufnahme  der  Altersdementen  erklärt  sich 
>auch  dnick  sociale  VerhäUtnisse  (Schwierigkeiten  der  Ueberwaehung  etc. 
in  den  compiicirten  Verhältnissen  der  Gressstadt).  «Die  Paralyse  nahm 
bei  ileniFiBAien  im  Verbältniss  mehr  zu  als  bei  den  Männern.  Auch 
die  Zahl  der  Aufnahme  von  erwachsenen  Geistessohwaoben  hat  sich 
venneihi*t,  wohl  in  Folge  der  daroh  den  Umschlag  der  wirthscbsft 
lioken  '  Velrhältnisse  erhöhten  Schwierigkeit  anzubauen.  Epilepsie  nnd 
Hysterie  sind  sich  verhältnissmässig  ziemlich  gleieh  geblieben.  Me- 
lan«kolie  innd  Verfolgungswahn  traten  beim  weiblichen  •  Geschlechte 
'{hänfigauf.  Bezüglich  der  Aufnahme  von  Kindern  fand  Veif.  nichts 
erwAhocnswerihes.  Otto  (DaUdorfJ. 
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411)  Ans    dem  Jahresbericht  der    ProviDfiiial-IrreDanstalt   Lenbos  iAlr 
1885.  (Dr.  Alter.) 

Ende  1884  befanden  sich  in  der  Anstalt  154  Kranke  (76  M. 
78  W.)  dazu  kamen  im  Jahre  1885,  282  (184  M.  148  W.)  ssnsamäien 
486.  Davon  gingen  ab  256  (133  H.  123  W.J.  Durohsehnittlich  ver. 
pflegt  wnrden  täglich  176,208  mithin  6,208  mehr  als  im  Etat  ange- 
nommen  ist  Uoter  den  Anfgenommenen  hatten  85%' angebVich  nur 
eine  Krankheitsdauer  von  6  Monaten,  Beeidive  waren  37.  £hrbii<che 
Anlage  wnide  nachgewiesen  bei  30%.  Bauptsächliche  Krankheitsur- 
sachen waren  Trunksucht  und  Wochenbett  .Entlassen  wutden  als^  'ge- 
nesen 76  (43  M.  33  W.)  29,7%.  Gebessert  64  (23  M.  31  W.),  un- 
geheilt  106  (60  M.  46  WJ,  gestorben  sind  20  (7  }1.  13  W.).  Der 
einzelne  Kranke  wurde  im  Verhältniss  zum  Vorjahr  in  erhebliirh  kttr- 
zerbr  Zeit  geheilt,  trotzdem  waren  BückfÜlle  nicht- härifigeh  •  ^e  l&nger 
die  Kr.ankheit  vor  der  Aufnahme  gedauert  hartte  desto  ungftnstiger  waren 
die  Chanoen  der  Genesung,  so  dass  von  den  Kranken,  deren 'Krank- 
heit  Bieht  länger  als  4  Wochen  befttand  44%  genasen,  während  von 
ttber  1  Jahr  lang  Kranken  Niemand  mehr .  geheilt  wurde.  Die  Sterb- 
lichkeit betrug  4,5%.  Die  Morbilität  war .  stärker.  Ea  kam  TTphns, 
Pneamonie,  aonter  Gelenkrheumatiamas,  Phthitis,  Dterinblaitnng  and 
Phlegmone  mehrifach  vor.  Beschäftigt  wnrden  64%  der  Mäaner  65^3% 
der  Frauen. 

In  der  PensiOnsanstalt  waren  Ende  1884  im  Bestände  40  Ktanke 
(27  M.  13  W.),  aufgenommen  wui^en  16  (12  H.  4  W.),  davon  gin- 
gen  ab  16  (12  M.  4  W.).  Im  Durchschnitt  wnrden  täglich  88,9 
Kranke  verpflegt.  Entlassen  wnrden  als:  genesen  2  (1  M.  1  Vf.). 
gebessert  1  Frau,  ungefaeilt  6  Mäi^ner,  gestorben  sind  7  (5'M.  2  W.). 
Die  Sterblichkeit  war  auffallend  gross  12,5%,  damnier  1  Stfioidinm. 

Neuendorff  (Bernfbai^g). 


412)  Elfter  Verwaltnngsbericht  der  Provinzial-Irren-Heil-  und  Pflege- 
Anstalt  Altseherbitz  und  des  Siechenasyls  Kaiser- Wilhelm-Augusta- 
Stiftung  für  1..  April  1886  bis  31.  März  1886.  —  Dr.  Paetz. 

Ende  Kärz  1885  waren  in  der  Anstalt  370  Kranke  (210  H. 
160  W.).  Dazu  kamen  162  (95  H.  67  W.),  abgingen  152  (64  JW. 
88  W.).  Yon  den  Aufgenommenen  stellte  das  grösste  Coptingent  die 
secnndär  Gestörten  63  (27  M.  36  W.),  18  wnrden  wiederholt  j^nfge- 
Dommen.  Geheilt  wurden  37  (26  M.  11  W.):=::22,8^/o  der  Aufof^lnpe, 
gebessert  20  (11  M.  9  W.),  gestorben  39  (24  M.  15  W).  Unter 
den  Ursachen  zur  Erkrankung  figuriren  hauptsächlich  Gemüthsbewe- 
gnngen,  Alcohol,  Lues  und  Kopfverletzungen.  Unter  den  Gestorbenen 
sind  17  Paralytiker  (15  M.  2  W.),  1  Verletzung  der  Lunge  durch 
Kippenfractur,  1  Verblutung  der  Arteria  temporalis  durch  Verletzung 
&n  der  Bettstelle  während  des  Schlafes.  Von  körperlichen  Krankhei- 
ten sind  unter  Andern  vorgekommen :  2  Fälle  von  Bruch  beider  Vor- 
derarmknochen durch  Fall  apf  ebener  Erde,  1  Fall  von  rechtsseitiger 
Hllttgelenksentzttndnng,    2  Fälle  von    Typhus,  Perityphlitie;  Paramet- 
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ritis  nach  leichter  Entbindang  durch  grosse  ünrnhe.  Beschäftigt  wnr. 
den  rund  80%. 

Im  M&nnersieohenasyl  waren  41  Kranke,  dazu  kamen  9  and 
gingen  6  ab,  davon  4  durch  Tod. 

In  das  am  10.  September  eröffnete  Franenasyl  wurden  49  Kranke 
aufgenommen,  von  denen  8  starben.  Der  Getammtbestand  ist  demnach 
85  Köpfe.  Von  den  Gestorbenen  endeten  2  Männer  an  Paralyse,  1  an 
Pyämie,  1  an  Peritonitis. 

Am  12.  und  13.  September  fand  die  Feier  der  Fertigstellung  nnd 
Eröffnung  des  Sieohenasyls  wie  der  Vollendung  des  Anstaltsbanes 
überhaupt  statt.  Neuendorff  (Bembnrg). 


413)  P.  Garnier:  De  T&tal  mental  et  de  la  responsabilit^  penale 
dans  le  morphionisme  ohronique.  (Ueber  den  Geisteszustand  und  di« 
Verantwortlichkeit  der  Uorphiniaten.)   (Ann  uM.  psyoholog.  Mai  1886.) 

Verf.  fügt  den  aus  der  Ihranzösischen  Literatur  kurz  angefahrten 
einschlägigen  Fällen  (3  Diebatahl,  1  Mord)  folgenden  Fall  aus  eigener 
Erfahrung  bei.  Eine  37  jährige  Arbeiterin  wurde  ergriffen,  als  sie 
sich  einen  Ueberwnrf  ans  einem  Schaufenster  aneignen  wollte.  Es 
fand  sich  eine  Spritze  Morphiumlösnng  bei  ihr.  In  dem  sofortigen 
Verhör  gab  sie  an  aus  Noth  gestohlen  zu  haben,  während  sie  späterhin 
behauptete  den  Diebstahl  in  einem  Zustand  von  Schwindel  nach  einer 
reichlichen  Injection  von  Morphium,  während  dessen  sie  sich  znm 
Wegnehmen  des  Ueberwurfes  getrieben  fflhlte,  ausgefnhrt  zu  haben. 
Es  ergab  sich,  dass  sie  wegen  einer  Schmerzhaftigkeit  im  rechten 
Hypochondrium  in  Folge  eines  Wochenbettes  Morphiumii^jektionen  be- 
kommen und  ohne  schädliche  Folgen  für  Körper  und  Geist  weiter  ge. 
braucht  hatte  bis  zu  0,03  pro  die.  Sie  lebte  als  Näherin  kümmerlich 
und  war  vor  dem  Diebstahl  in  bedrängter  Lage.,  Auf  der  Beobach- 
tungsstation  zeigten  sich  Abstinenzerscheinungen  und  hystero  -  epilep- 
tische Anfälle,  Morphium  wirkte  prompt.  Im  Übrigen  begriff  sie  ihre 
Lage  und  blieb  bei  ihrer  Aussage.  Nach  dem  Gutachten  war  die 
Zurechnungsfähigkeit  zu  bejahen,  wofür  das  Verhalten  bei  der  Sisti- 
rung  spreche,  während  der  vorhergegangene  reichliche  Morphiumge- 
nuss  den  angeblichen  Schwindelanfall  nicht  erklären  könne  und  klep- 
tomanische Zustände  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  beobachtet 
seien.  Der  Gerichtshof  verurtheilte  sie  unter  Annahme  mildernder 
Umstände  zu  6  Tagen  Gefängniss.  * 

Nach  Ansicht  des  Verf.  ist  der  Morphinist  znrechnungsfähi«'  und 
nur  der  Umstand,  dass  die  verbrecherische  Handlung  zum  Zweck  der 
Beschaffung  des  unentbehrlich  gewordenen  Mittels  geschehen  ist,  zwingt 
zur  Annahme  mildernder  Umstände.  Otto  (Dalidorf j. 


Redactlon:  Dr.  A.  Erlenmeyer  In  Bendorf. 
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f •  Ortffllialleit«    Ueber  mehrfkohc  HirnnerreHlähmang.    Von  P.  J.  Möbtas. 

II*  Referate    nnd    Kritiken.      Pel:    Ein  Fall  Ton  HemUtrophU  der  Zunge  mit 

Hnkateitiger  Oftumenlfthmung,  Atrophie  des  Unken  M.  itemo-deido-mMtoideus  und  M.  trft- 
pesiuB  und  linkeeeitiger  Beeorrenelähmung.  Hirt:  Zur  Localiaation  des  corticalen  Kau- 
muakeloentrums  beim  Menschen.  Hoffknann :  Klinische  Beiträge  sur  Kenntnies  der  HAlb- 
selteDlasion  des  B&ok«nm*rk8  nnd  der  SpinAUpoplesie.  AdamkiewicK ;  Monoplegie 
uuMsthetlea.  Nlkolski:  Bcsem  als  Folgeerscheinung  Ton  StSmngen  des  NerTensjstems. 
Meimert:  Tetanie  in  der  Sohwangenohaft  y.  Fraakl-Hoehwart:  Ueber  die  electrlsohe 
und  mechanische  Brregbarkeit  der  Nerren  und  Muskeln  bei  Tetanie.  Steiner:  Bin  Fall 
▼on  idlopatlschem  Cystospasmos.  Kflssner:  Zur  Kenntniss  der  Yagutsymptome  bei  Tabee 
donaUs.  Lavers:  Anosmie.  Cbaaffard:  Die  eclamptische  Urämie  in  Form  Ton  Jackson'- 
scher  BpUepsie.  Tblemch:  Zur  Oasuistic  der  Himsyphilis.  Bettelhelm:  Ein  Fall  von 
Bomination.  Wagner:  Ueber  hydroelektrische  Bäder.  Fischer:  Antifebrin  gegen  lan- 
cinirende  Schmerxen.  Salm:  Ueber  Antifebrin  als  AntiepUepticum.  Biess:  Therapeu- 
tische Krankenhaus- BrfUirangen.  3)  Ueber  die  Behandlung  von  Ohorea  und  anderen  hyper- 
kinetisohen Krankheiten  mitPhysostigmin.  v. Krafft-BbinC:  Psychopathia sexualis.  Donnet: 
Intoxication  bei  professiont^ltem  Kosten  des  Weins  und  der  Liqueure.  tfarandon  de 
Montyel:  Das  Kosten  des  Weines  in  Besag  auf  den  profssslonellen  Alkoholismns.  Lepp- 
mann  :  Das  Delirium  potatorum  abortivum.  (Oerichtoärstliche  Betrachtungen  nebst  Out- 
achten fiber  einen  Mutterm&rder.) 


I  Originalien. 

Ueber  mehrfache  Hirnnervenrähmung. 

Von  P.  J.  MÖBIUS. 

In  dieser  Arbeit  will  ich  ttber  einige  Beobachtungen  berichten, 
bei  welchen  die  Erscheinungen  in  Lähmung  mehrerer  Hirnnerven  be- 
standen und  welche  ich  in  den  letzten  Jahren,  zumeist  an  Kranken 
der  medicinischen  Universitäts-Poliklinik  zu  Leipzig,  gemacht  habe. 

Das  Wesentliche,  die  Krankengeschichten,  lasse  ich  vorangehen. 
Bann  sollen  einige  zusammenfassende  Bemerkungen  folgen.  — 

I.  Die  48jährige  Frau  B.  F.  kam  am  23.  Oktober  1884  in  die 
medicinische  Poliklinik.  Sie  sei  als  Mädchen  gesund  gewesen,  habe 
sich  im  24.  Lebensj.    verheirathet,    habe   3  gesunde   Kinder    geboren, 
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^^ischen  diesen  Geburten  3  Fehlgeburten  durchgemacht,  habe  nie  an 
Ausschlag  u.  s.  w.  gelitten.  Vor  3  Jahren  sei  sie  mit  Schmerzen  in 
der  linken  Kopfhäute,  welche  den  Schlaf  störten,  erkrankt.  Seit  1 
Jahre  leide  sie  an  unaufhörlichem  Brennen  der  linken  Gesichtshälfte. 
lieber  Doppeltsehen  wusste  sie  nichts  anzugeben. 

An  Bumpf  und  Gliedern  der  kräftigen  Frau  war,  abgesehen  von 
geringem  Zittern  der  Hände,  nichts  Krankhaftes  zu  bemerken.  Im  Ge- 
biete des  ganzen  linken  N.  trigeminus  war  die  Empfindlichkeit  herab- 
gesetzt. Die  Anästhesie  war  beträchtlich  im  Bereiche  des  1.  und  2. 
Astes,  geringer  am  Unterkiefer,  auf  der  Zunge  und  der  Mundschleim- 
haut. Die  linken  Mm.  masseter  und  temporalis  waren  in  hohem  Grade 
atrophisch.  Die  ftihlende  Hand  fand  an  ihrer  Stelle  Gruben  und  nahm 
bei  Kaubewegungen  Contraction  nicht  wahr.  Eine  seitliche  Verschie- 
bung des  Unterkiefers  war  weder  bei  geschlossenem  noch  bei  geöffne- 
tem Munde  zu  bemerken.  An  der  Stelle  des  vorderen  Randes  des 
Masseter  fand  sich  auf  der  Wange  eine  strahlige  eingezogene  Narbe. 
Dieselbe  sollte  nach  einer  entzündlichen,  in  Eiterung  endigenden  Ge- 
schwulst ,,yor  vielen  Jahren"  entstanden  sein.  Das  linke  Auge  war 
nach  innen  abgelenkt,  konnte  nicht  nach  aussen,  gedreht  werden.  Die 
linke  Pupille  war  eng,  nnregelmässig,  starr,  offenbar  durch  eine  frühere 
Iritis.  Doppelbilder  bestanden  nicht.  Das  linke  minder  sehtOchtige 
Auge  wurde  beim  Fixiren  nicht  beachtet.  Die  linken  Gesichtsnmskeln 
waren  in  geringem  Grade  paretisch,  besonders  die  Mundmuskeln.  Ihre 
eloktiische  Erregbarkeit  war  normal.  Yon  den  linken  Nu.  trigem., 
abduceus,  facialis  abgesehen,  bestanden  im  Bereiche  der  Himnerven 
keine  Störungen.  Die  Nackendrüsen  waren  etwas  gf^schwoUen.  Der 
Harn  enthielt  keine  krankhaften  Bestandtheile. 

Die  Kr.  bekam  Jodkalium  und  gebrauchte  das  Mittel  ein  halbem 
Jahr  laug  ziemlich  regelmässig.  Die  Schmerzen  und  Parästhesien  iu 
der  linken  Kopfhälfte  hörten  auf,  die  objectiven  Störungen  blieben  im 
Wesentlichen  unverändert. 

Die  Kranke  blieb  dann  weg  und  kehrte  erst  im  November  1885 
wieder  mit  der  Klage,  dass  die  Schmerzen  sich  wieder  eingestellt  und 
auch  die  rechte  Hälfte  der  Stirn  ergriffen  hätten.  Ausser  den  früheren 
Veränderungen  bestanden  Parese  aller  vom  rechten  N.  oculomotorios 
versorgten  Muskeln  und  geringe  Anästhesie  im  Bereiche  des  1.  Astes 
des  rechten  N.  trigeminus.  Es  wurde  wiedw  Jodkalium  verordnet  und 
nach  einer  etwa  3  monatlichen  Behandlung  blieb  die  Kr.,  4a  ihre  Be- 
8ch>\  erden  geringer  geworden  waren,  von  Neuem  weg. 

Im  Juli  1886  stellte  sie  sich  vor  wegen  einer  Entzündung  des 
linken  Auges.  Die  Gonjanctiva  war  stark  injicirt,  aui  der  undurchsichtig 
gewordenen  Hornhant  bestand  ein  etwa  linsengrosser  Substanzverlnst 
mit  erhabenem  Bande  und  leichtem  eitrigen  Belage.  TrigeminusanSs- 
thesie  und  Faciaiisparese  wie  frtlher.  Der  augenärztlichen  Behandlung 
gelang  es,  die  Durchbrechung  der  Cornea  zu  vermeiden.  Die  Kr.  kehrte 
etwa  3  Wochen  später  mit  Leukoma  in  die  PolikUnik  zurück.  Im 
September  war  der  Zustand  folgender.  Geruch  beiderseits  normal.  Seh- 
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scliftrfe  rechts  gat,    links   wegen    des    Lenkoms   nur  LiohtsclieiD.     l)ie 
Xn.  ocolomotorins   und  trochlearis    rechts  complet    gelähmt.  -    Die  Kr.: 
masste,    um    einigermaassen    sehen    zu  können,    das  rechte   ohere  Lid' 
durch  einen   Heftpflasterstreifen    emporgezogen  halten^    Der  Abdncen» 
fanctionirte  rechts,  war  Hnks  gelähmt.    Die  linken  Nn.:  oculomot.  und 
trochloaris  waren  frei.  Im  Bereiche  dto  ganzen  linken  Trijgsminus  Aufts« . 
thesie  und  Lähmung.  Rechts  nur  im  Bereiche  des  1.  Trigeniijuüaates  müßTi 
sige  Anästhesie.  Links  totale  UDdcemplete  Faoiaiislähmung'mit  voUstän-: 
diger  Entartuhgsreaction.     Rechter  Facialis  normal.    Damals  ^o'  wenig, 
wie  früher  war  eine  Beeinträchtigung  des  Geschmackes  nachzawi^isen,: 
Im  Bereiche  des  8. — 12.  Himnerven  keinerlei  Störung.    KeiaJB  Schmer« 
zen  mehr.     Keine  seelische  Störung.    Das  Allgemeinbafindeu  ^, war  .be- 
trächtlich   schlechter  als    frflher.     Die   Kr.   war  abgemagert/  imd.  sah* 
verfallen  aus.     Obwohl  nun   bisher  deshalb   kein  Hg.  gegeben  worden 
war,  weil  die  Kr.  nur  zeitweise  in  die  Stadt  kommen  konnte,  die  Ajsf^ 
nähme    in  das  Krankenhaus    aber   hartnäckig    ablehnte, .  glaubte    man 
jetzt,  auch  unter  den  ausser! ich  tingüustigen  Verhältniasen  eine  Sohmier- 
knr  (TJng.  Hydr.  ein.  3  g  pro  die)  vornehmen  zu  mtlssen.    Dev  Erfolg 
war  sehr  gut.     Nach  etwa  4  Wochen  war  die  linksseitige.  Oculomoto«> 
riuslähmung  soweit  vermindert,  dass  die  Kr.   mit  Hilfe   des  H.  fron* 
taUs  das  obere  Lid  bis  zur  Mitte  der  Cornea  heben  konnte,  den.  Bnlbna 
nach  innen   bis   zur   Mittelstella ng   fähren  konnte.     Die  Trübung    der 
linken  Cornea  war    entschied«!    geringer    geworden.:    Ferner,  war   die 
rechtsseitige  Facialislähmung  soweit  zurttckgegangen,.  dass  die. Motilität 
des  M.  orbicul.  ocul.  und  der  am  Mundwinkel  sich  ansetzenden  Mnakeln 
wiedergekehrt  war.     Besonders    hatte  Bich    das    Allgemeinbefinden,  ge* 
hoben,  woran  die  Wiederkehr  der  Hoffnung  auf  Genesung .  TheU  haben 
mochte.     Die  Inunctionen  wurden   mit  kurzen  Unterbreohangen  3  Mo- 
nate lang    fortgesetzt.     Daneben   brauchte    die  Kr.   Jodkalium.     Naoh 
dieser  Zeit    bestanden   beträchtliche  Herabsetzung   der  Empfindlichkeit 
im  Qebiete  des  1.  und  2.  Astes  des  linken  Trigeminus,  geringe  Anäs^ 
thesie  in  dem  des  1.  Astes  des  rechten  Trigeminus,  normale  Empfinde 
liebkeit  in  deu  G-ebieten  des  3.  Astes  links,  des  2.  and  3.. rechts,  ge- 
ringere Trtibung    der  linken  Cornea  als   früher,   linksseitige  Abduoeüar 
parese,  rechtsseitige  Läbmnng   des  Oculomotorius  und  Trochleäris  (die 
erlangte  Besserung  war  fast  ganz  wieder  verloren   gegangen,    die  Kr* 
zog  sich  durch  ein  Gummiband  däd  ob.  Lid  in  die  Höhe),.Jinksaeitige 
Facialisparese    mit    Herabsetzung    der    elektrischen  Ercegbarkeit,    noiv 
males  Riech-,  Schmeck-,  Seh-,  HOrverm'ögen,  keine  Störungen  an  Gaur 
men,  Kehlkopf,  Zunge,  guted  Allgemeinbefinden,  normale  Motilität  udd 
Sensibilität  des  Rumpfes  und  der  Glieder«    Der  Gebrauch  des  Jodkaliom 
wurde  fortgesetzt.     Die  Kr.  behauptete  mit   grosser  Bestimmtheit,   sie 
fllhle  sich  matt  und  elend,  so  bald  sie  einen  Tag  laug  kein  Jodkalivm 
nehme;  jedes  Einnehmen  gebe  ihr  frisohe  Kraft.  i   . 

II.  Die  48  jähr.  Waschfrau  L.  R.  kam  am  18.  October  1886  in 
poliklinische  Behandlung.  Sie  war  ein  kräftiges  gesundes.  Mädchen 
gewesen,  hatte  sich  im  Alter  von  19  J.  mit. einem  anscheinend  ge- 
sunden Manne  verheirathet,  hatte  im  24.  J.ein  gesandes,  noch  lebendeß 
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£ind  gef>oreii,  im  2f .  Jahre  im  7.  Schwangerschaftsmonate  abortirt, 
mit  35  Jahren  ein  gesandes,  noch  lebendes  Kind  geboren.  Der-Mann 
war  Tor  2  J.  an  Lnngenentzttndnng  gestorben.  Die  Kr.  war  gesund  ge- 
blieben, bis  vor  IV2  J>  heftige,  mit  XJebelkeit  nnd  Erbrechen  verbun- 
dene Stirukopfsohmerzen  eintraten.  Dieselben  hielten  etwa  2  Monate 
lang  an,  dann  besserte  sich  der  Zostand,  es  blieb  aber  allgemeine 
Schwäche  zortlck.  Seit  1  J.  bemerkte  die  Kr.,  dass  sie  sich  öfter 
als  früher  verschluckte  nnd  dass  die  Stimme  klanglos  wurde.  Um  Os- 
tern 1886  traten  plötzlich  in  der  Nacht  wieder  heftige  Kopfschmer- 
zen, Üebelkeit  nnd  Erbrechen  auf.  Die  Schmerzen  hielten  etwa  4  Wo- 
chen lang  an,  waren  zeitweise  fast  unerträglich,  haben  sich  dann  aber 
gänzlich  verloren.  Vor  4  Wochen  begann  die  Kr.,  doppelt  zu  seh- 
en. '  Gleichzeitig  senkte  sich  das  linke  obere  Lid  und  nach  4  Jagen 
war  das  linke  Auge  ganz  geschlossen.  Da  das  Auge  geschlossen  blieb, 
suchte  die  Kr.  ärztliche  Hilfe. 

Die  Kr.  war  eine  gutgenährte,  kräftige  Frau,  an  welcher  ausser 
den  Störungen  im  Gebiete  der  Himnerven  durchaus  keine  krankhaften 
Veränderungen  zu  entdecken  waren.  Insbesondere  waren  Beweglichkeit, 
Empfindlichkeit,  Reflexe  der  Glieder  normal.  Der  Harn  enthielt  keine 
krankhaften  Bestandtheile. 

Der  Geruch  war  beiderseits  gut.  Das  Gesicht  -ebenso.  Zwar  gab 
die  Kr.  an,  ,,sie  sehe  mit  dem  linken  Auge  etwas  bleich'*,  doch  er- 
klärte sich  dies  durch  die  Erweiterung  der  linkeb  Pupille.  Im  Augen- 
hintergrunde  fand  man  nichts  Krankhaftes.  Das  linke  obere  Lid  hing 
herab  sozusagen  wie  ein  nasser  an  den  Bulbus  angedrttckter  Lappen. 
Durch  maximale  Gontraction  des  M.  frontalis  konnte  die  Kr.  eine  Lid- 
spalte  von  etwa  3  Mm.  bewirken.  Hob  man  das  Lid,  so  sah  man, 
dass  alle  vom  N.  oculomotorius  versorgten  Bulbnsmuskeln  gelähmt 
waren.  Das  Auge  war  nach  aussen  abgelenkt,  konnte  willkdrlicb  noch 
weiter  nach  aussen  bewegt  werden.  Dabei  war  die  auf  den  N.  troch- 
learis  zu  beziehende  Baddrehung  nur  andeutungsweise  vorhanden.  Die 
linke  Pupille  war  doppdt  so  weit  als  die  rechte,  reagirte  gegen  Licht 
sehr  wenig.  Ein  sicheres  Urtheil  über  eine  etwaige  Lähmung  des 
linken  M.  ciliaris  liess  sich  bei  der  Presbyopie  der  Kr.  nicht  wohl 
erlangen.  Im  Gebiete  der  rechten  Augenmuskelnerven,  beider  N.  trigem. 
beider  N.  facialis  war  keine  Störung  zu  bemerken.  Das  Gehör  war 
beiderseits  etwas  herabgesetzt,  rechts  mehr  als  links.  Rechts  bestand 
auch  in  gewissem  Grade  TJndurchgän^igkeit  der  Nasenhöhle.  Die  Her- 
absetzung des  Gehörs  erklärte  sich  durch  doppelseitigen  chronischen 
einfachen  liittelohrcatarrh.  Der  Ton  einer  auf  den  Schädel  ange- 
setzten Stimmgabel  wurde  von  beiden  Schädelhälften  aus  gleich  gut 
wahrgenommen.  Der  Geschmack  (Saueres,  Süsses,  Bitteres,  Batterie- 
strom) war  auf  der  Zunge  rechts  und  links,  vom  und  hinten  wohl 
erhalten,  auch  von  beiden  Hälften  des  weichen  Gaumens  aus  konnte 
Geschmacksempfindung  erregt  werden.  Beide  linke  Gaumenbögen  wa- 
ren weuiger  gewölbt  als  die  rechten.  Der  vordere  Bogen  war  fast 
ausgeglichen,  nur  der  untere  Abschnitt  desselben  war  als  dünne  Falte 
£(ichtbar.     Pas  Zäpfch^  war  gerade,  aber  stark  nach  rechts  verzogen. 
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Beim  A-Sagen  blieb  die  linke  OaumenbSlfte  znrüok,  der  ganze  Gaumen 
verschob  sich  nach  rechts  und  rechts  neben  der  Wurzel  der  Uvula 
entstand  ein  Grübchen.  Die  hintere  Bachenwand  schien  wfthrend  ruhi- 
ger Athmnog  links  der  Wirbelsäule  näher  zu  sein,  die  linke  Hälfte 
des  Rachens  erschien  wie  ausgeweitet.  Beim  Intoniren  und  bei  Wttr- 
gebewegungen  wulstete  sich  die  Baohenwand  rechts  und  links  anschei- 
nend gleich  stark  nach  der  Mittellinie  zu.  Bertthrungen  des  Gnumens 
erregten  angeblich '  Empfindung,  aber  keine  Bewegungen.  Im  Bachen 
bewirkten  nur  starke  und  wiederholte  Bertthrungen  Wttrgen.  Die  fa- 
radische und  galvanische  Erregbarkeit  des  Gaumens  und  Backens  war 
erhalten.  Es  gelang  nioht,  Näheres  festzustellen.  Die  Stimme  war 
sehr  hoch,  piepend  und  belegt.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuch- 
ung, welche  sich  au£Pallend  leicht  anstellen  liess,  wurde  Lähmung  des 
linken  Stimmbandes  gefnnden.  Dasselbe  blieb  in  der  Bewegnng  znrttck 
und  beim  Intoniren  überschritt  das  rechte  Stimmband  die  Mittellinie. 
Die  Athmnng  war  ruhig,  nur  beim  Treppensteigen  und  bei  ähnlichen 
Anstrengungen  trat  etwas  Dyspnoe  ein.  Das  Herz  schlug  76  mal  in 
der  Minute  in  normaler  Weise.  Wenn  die  Kr.  die  Zunge  herausstreckte, 
wich  die  letztere  nach  links  ab  und  bildete  einen  nach  links  concaven 
Bogen.  Durch  Gesicht  und  Gefühl  konnte  man  wahrnehmen,  dass  die 
linke  Hälfte  der  Zunge  schmäler,  dünner  und  weicher  als  die  rechte 
war.  Auch  wenn  die  Zunge  im  Munde  lag,  sah  man,  dass  die  linke 
Hälfte  weniger  erhaben  als  die  rechte  und  faltig  war.  Fibrilläre  Zuc- 
kungen sah  man  nicht.  Die  Zunge  im  Ganzen  konnte  nach  allen  Bich- 
tnngen  leicht  und  kräftig  bewegt  werden.  Die  Articulation  war  durch- 
aus corrrect.  Die  elektrische .  Erregbarkeit  der  linken  Zungenhälfte  war 
anscheinend  erhöht.  Der  faradische  Strom  bewirkte  links  bei  grosse, 
rem  Bollenabstand  Contraction  als  rechts.  Ein  Batteriestrom  von 
2  M.  A.  (Stintzing's  Elektrode)  bewirkte  rechts  keine  Zuckung,  links 
rasche  Zuckung  (Ka  SZ  >  An  SZ).  Den  N.  hypoglossus  am  Halse 
elektrisch  zu  reizen,  gelang  nicht.  Von  aussen  gesehen  war  die  Ge- 
gend unter  dem  Rinn  rechts  voller  als  links,  auch  war  bei  Betastung 
der  Widerstand  dort  grösser  als  hier.  Im  Uebrigen  konnte  an  den  Mus- 
keln des  Riefers  und  des  Halses  auf  keine  Weise  etwas  Abnormes  ge- 
funden werden. 

Die  Rr.  bekam  Jodkalinm  in  steigender  Dosis  und  wurde  regel- 
mässig galvanisirt. 

In  den  nächsten  Monaten  besserte  sich  der  Zustand  insofern,  als 
die  Beweglichkeit  des  Bulbus  etwas  zunahm.  Im  Januar  1887  konnte 
die  Rr.  sowohl  beim  Bechtssehen  als  beim  Gonvergiren  den  linken 
Bulbus  etwas  über  die  Mittellinie  hinaus  nach  rechts  drehen,  kleine 
Bewegungen  nach  oben  hin  ausführen.  Im  Uebrigen  trat  keine  Aende- 
mng  ein.  Während  des  Februar  wurde  eine  Schmierknr  begonnen. 
Za  Anfang  März  deutliche  Besserung.  Das  obere  Lid  deckte  die  Cor- 
nea nur  noch  zur  Hälfte,  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  war  beträcht- 
lich vermehrt,  die  Stimme  war  kräftiger.  Die  Steigerung  der  electr. 
Erregbarkeit  der  linken  Hälfte  der  Zunge  verschwand.  Leider  musste 
die  Schmierkur  nach  3  wöch.  Dauer  wegen  heftiger  Stomatitis  bis  auf 
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Weiteres  anterbrochen  werden.     Seitdem  blieb  der  Zustand  im  Gleichen. 

Z.  Z.  besteht  Parese  der  vom  N.  ocniomotorins  versorgten  Dreh- 
muskeln, massige  Ptosis.  Die  Pupille  ist  beiderseits  gleich  gross, 
ihre'  Beweglichkeit  ist  links  minimal.  Die  Stimme  ist  zweifellos  kräf- 
tiger und  reiner  als  zuvor, .  im  Uebrigen  bestehen  aber  die  Erschein- 
ungen von  Seiten  der  Nn.  vagus  und  hypoglossns  noch  sO;  wie  sie 
ob«n  geschildert  sind.  Die  Hemiatropbie  der  Zunge  ist  unverändert. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  der  atrophischen  Hälfte  ist  nicht  mehr 
gesteigert.  Rechts  wie  links  tritt  EaSZ  bei  3,5  M.  A.  ein.  Der  All- 
gemeinznstand  ist  ganz  befriedigend. 

in.  Am  1.  Hai  1886  kam  der  42  jähr  Schaffner  R.  M.  wegen 
reissender  Schmerzen  in  der  linken  Qesiohtshälfte  in  Behandlung. 

Elr  gab  an,  dass  er  zu  Weihnachten  nach  einer  Erkältung  ein 
schiefes  Gesicht  bekommen  habe  und  dass  er  seitdem  zeitweise  von 
von  :  Schmerzen  in  Stirne  und  Wange  links  geplagt  wurde.  Es  bestand 
fast  com plete  Lähmung  im  linksseitigen  Faoialisgebiete  mit  vollstän- 
diger Entartui^reaction.  Keine  Störung  des  Geschmackes,  des  Ge- 
hörs,, der  Beweglichkeit  des  Gaumens.  Die  den  Austrittsstellen  der 
Nn.  supra-  und  infraorbitalis  entspTechenden  Stellen  waren  links  gegen 
Dmok  49ehr  empfindlich.  Keine  deutliche  Anästhesie.  Keine  ander- 
weiten  Störungen.  Der  Kr.  wurde  regelmässig  galvanisirt.  Nacb 
einigen  Wochen  hatten  sich  die  Nervenschmerzen  verloreui  die  Motili- 
tät der  linken  Gesiehjksmuskeln  war  etwas  besser  geworden.  Der  Kr. 
entzog  sich  der  weiteren  Behandlung. 

AinlO.  October  kehrte  er  zurück,  er  habe  wieder  Schmerzen. 
Jetzt  war  nur  der  Infraorbitalis  druckempfindlich.  Die  Facialislähni- 
ung  hatte  weiter  abgenommen,  die  nur  noch  paretischen  Muskeln  der 
Wange  und  des  Mundes  waren  z.  Tb.  in  Contractur,  die  elektrische 
Erregbarkeit  war  einfach  herabgesetzt.  Auch  diesmal  nach  einigen 
Woehen  elektrischer  Behandiung  Nachlassen  der  Schmerzen,  Auf- 
hören   der  Dmokempfindlichkeit.. 

'  Erst  am  18.  D^eember  1 1886  stellte  sich  der  Kr.  wieder  vor 
mit  einer  seit.  8  Tagen  bestehenden,  ohne  Schmerzen  eingetretenen 
completen  und  totalen  Lähmung  des  linken  Ocnlomotorius.  Die  Facia- 
Usparese  bestand  noch,  die  elektrische  Erregbarkeit  war  noch  in  hohem 
Grade  herabgesetzt.  Das  linke  Aug«  war  ganz  verschlossen  und  der  Kr. 
war  ausser  Stande,  auch  nur  eine  Spur  von  Lidspalte  zu  bewirken. 
Hob.  man  das  sohlaffe  obere  Lid,  so  sah  man  den  Bulbus  mit  weiter 
starrer  Pupill«  nach  aussen  gelenkt.  Die  Nn.  troohlearis  und  abducens 
waren  thätig.  Von  Seiten  des  Trigeminus  keine  Erscheinungen  mehr: 
keine  Schmerzen,  keine  Druckempfindlichkeit,  keine  Anästhesie.  Der 
Kr.  leugnete  Syphilis  mit  Entschiedenheit.  An  Rumpf  und  Gliedern 
keine  krankhaften  Veränderungen,  bez.  keine  Zeichen  von  Syphilis. 
Trotzdem  wurde  Jodkalium  verordnet.  Auch  wurde  die  elektrische 
Behandlung  wieder  aufgenommen.  Nach  6  Wochen  war  der  Znstand 
noch  im  Gleichen.  Nun  wurde  eiue  S^chmierknr  (Ung,  Hydr.  ein.  2  p; 
pro  die)  begonnen.  Schon  nach  14  Tagen  konnte  der  Kr.  das  Hnke 
Auge  etwas    öffnen,  kleine   Bewegungen  des    Bulbus   nach    rechts   hin 
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ausfahren.  Nach  2  monatl.  Qnecksilberbehandlnng  war  der  Znsfand 
folgender.  Die  vom  linken  N.  frontalis  versorgten  Unskeln  waren 
ganz  gelähmt,  die  übrigen  linken  Gesichtsmnskeln  waren  paretisch  nnd 
in  geringem  Grade  contractiirirt.  Die  elektrische  Erregbarkeit  war 
im  ganzen  1.  Facialisgebiete  einfach  herabgesetzt.  Das  linke  obere 
Lid  konnte  bis  znm  oberen  Rande  der  Cornea  erhoben  werden,  der 
linke  Bulbus  bewegte  sich  nach  innen  bis  nahe  znm  inneren  Lidwinkel, 
in  geringer  Excursion  nach  nnten,  fast  gar  nicht  nach  oben*  Die 
linke  Pnpille  war  nnr  wenig  weiter  als  die  rechtei  reagirte  s<ihwarh, 
aber  deutlich  auf  Licht.  Geruch,  Sehschärfe,  Gehör,  Gaumen,  Zunge 
beiderseits  nach  jeder  Richtung  normal,  ebensowenig  Erscheinungen 
von   Seiten  des  N.  trigeminus. 

IV.  Am  15.  Dec.  1884  kam  der  53  j.  Buchbinder  G.  R.  in  die 
Poliklinik.  Der  Kr.  stammte  aus  gesunder  Familie,  war  früher  immer 
gesnnd  gewesen,  leugnete  Syphilis.  Die  den  Er.  begleitende  Frau  war 
gesund,  hatte  9  mal  geboren;  4  gesunde  Kinder  lebten,  5  waren  im 
1.   Lebensjahre  an  Krämpfen  gestorben. 

Im  Frühjahre  1884  waren  ohne  nachweisbare  Ursache  hetYige 
Gesichts-  und  Kopfschmerzen  aufgetreten,  welche  den  Schlaf  störten. 
Anderweite  Beschwerden  hatten  nicht  bestanden.  Im  September  war^^n 
plötzlich  Doppelts^hen  und  Taubheitsgefühl  in  der  linken  Hälfte  des 
Gesichts  eingetreten. 

Von  da  ab  etwa  4  Wochen  lang  gesteigerte  Kopfschmerzen  und 
Ohrensausen.  Dann  nur  noch  in  der  linken  Kopf-  und  Gesiehtehälfte 
Schmerzen.     Abnahme  d.  Gehörs. 

An  dem  kräftigen,  etwas  blassen  Manne  fiel  der  schmerzliche 
Ausdruck  d.  Gesii^htes  auf.  Geruch  beiderseits  gut;  Sehsobärfe  ebenso 
(Pupillen  tiormal);  im  Bereiche  der  3.  und  4.  Nerven  nichts  Krank- 
haftes; im  Gebiete  des  1.  Astes  des  linken  Trigeminus  starke,  im  Ge- 
biete des  2.  und  3.  Astes  geringe  Anästhesie,  Klagen  über  heftige 
brennende  und  reissende  Schmerzen  in  der  ganzen  linken  GesichtshäU'te 
Druckempfindlichkeit  aller  3  Zweige  links,  der  rechte  Trigeminus  nor- 
mal; Abducens  links  complet  gelähmt,  rechts  frei;  Schlaft*heit  der  Un- 
ken Gesichtshälfte  ohne  deutliche  Lähmung,  ohne  Veränderung  der 
elektrischen  Erregbarkeit;  Hörsc'härfe  beiderseits,  aber  links  mehr 
als  rechts  herabgesetzt  (nach  Prof.  Hagen  doppelseit.  chron.  Mittel- 
ohrkatarrh). Keine  auflerweiten  S'^örungen.  Bei  electrischer  Behand- 
lung nahmen  die  Schmerzen  nach  Aussage  des  Kr.  <Lb.  nach  etwa  14 
Tagen  blieb  der  Kr.  weg. 

Am  30.  Januar  1885  kam  der  Kr.  wieder,  die  Schmerzen  seien 
so  schlimm  wie  noch  nie.  Die  Frau  gab  an,  dass  der  Mann  oft  „wie 
abwesend*  sei,  in  der  Nacht  nicht  nur  weine  und  klage,  sondern  auch 
irre  rede.     Seit  ptwa  ^  Tagen  sei  das  linke  Auge  geschlossen. 

Irgend  welche  seelische  Störung  war  bei  dem  Kr.  nicht  wahrzu- 
nehmen. Der  Befund  war  insofern  gegen  früher  verändert,  als  das  linke 
obere  Liil  den  Bulbus  vollkommen  bedeckte,  der  Bulbus  etwas  vorge- 
drängt und  vollständig  bewecfungsios  war,  die  linke  Pupille  etwas  er- 
weitert, unregelmässig   queroval  und  fast  ganz  starr  war,  als  die  An- 
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ästhesie  des  linken  Trigeminusgebietes  zugenommen  hatte  und  zu  ihr 
Lähmung  der  linken  Kaumuskeln  hinzugetreten  war,  als  bei  Beweg- 
ungen    des  Gaumens  eine  leichte  Yerziehung  nach  rechts  eintrat. 

Es  wurde  dem  Er.  gerathen,  das  städt.  Krankenhaus  aufeusucben. 
Er  wurde  daselbst  am  10.  Februar  aufgenommen.  Der  im  Kranken- 
hause geführten  Krankengeschichte,  welche  mir  durch  die  Güte  des  Herrn 
Prof.  Wagner  zugänglich  wurde,  sind  die  weiteren  Angaben  ent- 
nommen. 

Eine  Sckmierkur  änderte  an  dem  Zustande  des  Kr.  nichts  We- 
sentliches. Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  wiederholter  Untersuchung 
Cornea  und  Conjunetiva  immer  unempfindlich  gefanden  wurden,  dass 
die  Schwäche  des  linken  Facialis  nicht,  die  linksseitige  Schwerhörig- 
keit beträchtlich  zunahm.  Am  17.  April  wurde  der  Kr.  entlassen,  da 
die  Schmerzen  abgenommen  hatten. 

Am  24.  April  schon  kehrte  der  Kr.  zurück,  weil  die  Schmerzen 
wieder  unerträglich  geworden  waren.  Sein  Zustand  war  im  Wesentlichen 
unverändert,  doch  fiel  jetzt  auf,  dass  der  Kr.  heftig  und  unleidlich 
war,  zuweilen  falsche  Angaben  machte.  Die  Papillen  erschienen  etwas 
geröthet  und  der  Kr.  sagte,  er  sehe  wie  durch  einen  Sohleier.  Galva- 
nische Behandlung  schien  die  Gesichtsschmerzen  zu  vermindern.  Der 
Kr.  blieb  aufgeregt  und  war  zuweilen  verwirrt.  Auf  seinen  Wnnsoh 
wurde  er  am  12.  Juni  zum  2.  Male  entlassen.  Am  1.  Juli  kam  er 
aphatisch  wieder.  Er  konnte  die  Gegenstände  der  Umgebung  nicht  be- 
nennen, konnte  nicht  schreiben,  verstand  aber  Gesprochenes  und  Ge- 
schriebenes, konnte  nachsprechen.  Am  3.  Juli  war  er  benommen  und 
fieberte:  Angina.  Die  acute  Erkrankung  ging  vorüber  und  die  Beson- 
nenheit kehrte  zum  Theil  zurück.  Doch  blieb  der  Kr.  unklar  und  ver- 
stand das  Gesprochene  offenbar  nur  zum  Theil.  Die  Stimmung  wech- 
selte oft,  der  geistige  Verfall  machte  rasche  Fortschritte.  Am  30.  Juli 
war  der  Kr.  bewusstlos.     Am  31.  trat  der  Tod  ein. 

Sectinnsbefund:  In  der  linken  mittleren  Schädelgrube  ein  Tumor 
(Fibrosarkom),  welcher  den  3.,  4.,  5.  und  6.  Himneryen  comprimirte; 
Erweichung  des  linken  Schläfelappens  und  der  Insel;  Oedem  des  Ge- 
hirns.    Bronchiektasien.  Lobuläre  Pneumonie.  Lungenödem. 

Die  Hirnhäute  an  der  Convexität  waren  gespannt,  blutarm,  die 
Windungen  abgeplattet,  die  Snlci  schmal.  Die  untere  Partie  des  linken 
Schläfelappens  war  schwer  von  der  Basis  abzulösen  und  riss  bei  der 
Herausnahme  vielfach  ein.  Die  vorderen  Abschnitte  der  Schläfewin- 
düngen  und  die  Insel  bildeten  eine  weiche,  weissliche  Masse,  innerhalb 
welcher  keine  Unterschiede  zu  erkennen  waren.  Die  Erweichung  nm- 
fasste  Claustrum  und  äussere  Kapsel,  reichte  nach  hinten  bis  zur  occi- 
pitalen  Stabkranzfaserung.  Am  übrigen  Hirn  nichts  AufFallendes,  Him- 
masse weich,  feucht,  blutarm.  In  der  mittleren  Schädelgrube  fand  sich 
eine  hflhnereigroese,  derbe,  etwas  höckrige,  grau-weisse  Geschwulst, 
welche  sich  au  die  Sella  turcica  anlehnte,  nach  vorn  an  die  Fiss.  orbit. 
sup.  andrängte.  Die  Foramina  ovale  und  rotundum  waren  fast  ganz 
verlegt,  die  Trigeminuszweige  waren  dicht  von  dem  Tumor  umwachsen. 
Ebenso  waren  die  Augenmuskelnerven  von  der  Neubildung  umschlossen. 
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Der  Porns  andit.  war  frei,  aber  der  Hömerv  war  von  der  iTeubildung 
durchwachsen.  Die  letztere  durchsetzte  auch  die  Spitze  des  Felsen- 
beins und  das  Keilbein  ragte  nach  dem  Rachen  zu  als  nnssgrosse 
Vorwölbung  vor. 

y.  Der  30j&hr.  Maurer  F.  R.  war  früher  gesund  gewesen  bis 
auf  eine  Erkrankung  an  acutem  Gelenkrheumatismus,  seit  welcher  zeit- 
weise Herzklopfen  und  Blutspucken  auftraten.  Am  8.  Mai  1886  war 
er  von  einem  Gerüste  aus  der  Höhe  von  etwa  12  m.  herabgestürzt 
und  besinnungslos  in  die  Klinik  des  Herrn  Prof.  Thiersch  gebracht 
worden.  Letzterem  verdanke  ich  die  Notizen  über  den  Befund  im 
Krankenhanse. 

Der  Kr.  war  vollständig  bewusstlos.  Der  Puls  sehlug  92  mal 
in  der  Minute,  war  regelmässig,  voll.  An  der  Haargrenze  in  der  Mit- 
tellinie bestand  eine  Bissquetschwunde,  welche  bis  auf  den  Knochen 
ging,  üeber  der  Glabella  war  die  Haut  durch  einen  eigrossen  Blut- 
ergoss  abgehoben.  .  Beide  oberen  Lider  uud  der  Nasenrücken  waren 
stark  mit  Blut  unterlaufen.  Es  bestand  reichliches  Nasenbluten.  Ueber 
dem  rechten  Oberkiefer  Schwellung,  Verfärbung  der  Haut,  bei  Druck 
auf  diese  Stelle  schmerzliches  Verziehen  des  Gesichts.  Aus  den  Ohren 
floss  kein  Blut.  Die  Pupillen  waren  weit,  die  rechte  weiter  als  die 
linke.  Der  Urin  enthielt  keine  krankhaften  Bestandtheile.  Der  linke 
Badius  war  oberhalb  des  Handgelenkes  gebrochen.  Das  rechte  Hand- 
gelenk geschwollen. 

Am  13.  Mai  blieb  der  Kr.  stnporös.  Fieber  trat  nicht  ein.  Am 
15.  Mai  klagte  der  Kr.  über  Schmerzen  im  Nacken.  Bewegungen  des 
Kopfes,  Druck  auf  die  oberen  Halswirbel  erregten  heftigen  Schmerz. 
An  diesem  Tage  wnrde  die  Lähmung  des  rechten  N.  oculomot.  bemerkt. 

Am  18.  Mai  wurde  gefunden,  dass  auf  der  linken  Seite  am  harten 
und  weichen  Gaumen  Blutunterlaufung  bestand. 

Am  26.  Mai  wurde  wegen  der  Heiserkeit  des  Kr.  eine  laryugoskop. 
rntersuchnug  angestellt  und  Lähmung  des  rechten  Stimm bandes  gefunden. 
Der  Kr.  klagte  über  Kribbeln  im  2.  und  3.  Finger  rechts.  Es  zeigte 
sich,  dass  die  Haut  dieser  Finger  zum  grösseren  Theile  unemphndlich 
war.  Am  Ende  des  Monats  wurde  der  Kr.,  da  die  Wunde  geheilt 
war,  entlassen. 

Am  28.  Oktober  kam  der  Kr.  in  die  Medicinische  Poliklinik. 
Er  klagte  über  fast  beständige  heftige  Kopfschmerzen,  welche  ihn  zu 
jeder  Arbeit  un^hig  machten,  über  Schlatlosigkeit  und  Über  Unbrauch- 
barkeit  des  rechten  Auges. 

Bei  der  Untersuchung  des  kräftigen  Mannes  fanden  sich  eine 
geringe  Hypertrophie  des  linken  Herzens  mit  systolischem  Geiäusch 
über  der  Herzspitze,  ein  Callus  am  unteren  Ende  des  linken  Radius, 
keine  Anästhesie  an  der  rechten  Hand  (Dieselbe  sollte  4  W.  nach  der 
Entlassung  ans  dem  Krankenhause  geschwunden  sein),  endlich  verschie- 
dene  Störungen  im  Gebiete  der  rechten  Hirnnei*yen. 

Der  rechte  N.  oculomotorius  war  total  und  remplet  gelähmt. 
Ptosis,  Ablenkung  des  Auges  nach  aussen  unten,  Beweglichkeit  nach 
aussen  erhalten,    bei   Bewegung  nach    unten  Raddrehung,  weite  starre 

9t9,  li  OtBlimIbl.  f.  KerT«a]>eUk^  Pixehiatoi«  n.  goichtL  Pijchopftthologi«.        29*  • 
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t^apille,  tTnäLhigkeit  kleine  Gegenstände  in  der  Nfthe  za  erkennen. 
Die  Uvula  war  gerade  nnd  nach  links  abgewichen.  Die  Bogen  des 
rechten  Gaumens  waren  flacher  und  standen  um  ein  Geringes  tiefer 
als  die  des  linken,  doch  war  der  Unterschied  nur  eben  erkennbar. 
Er  wurde  deutlich  bei  Bewegungen  des  Gaumens.  Dann  schob  sich 
der  ganze  Gaumen  nach  links  oben  und  entstand  links  neben  der  Uvula 
ein  Grttbchen.  Bei  Betrachtung  der  hinteren  Rachenwand  erschien  die 
rechte  Hälfte  dem  Untersucher  näher,  die  Ausbuchtung  der  Bachen- 
.höhle  geringer.  Bei  WUrgebewegungen  schienen  beide  Hälften  des 
Pharynx  sich  in  gleicher  Weise  zu  bewegen.  Das  Schlucken  war  un- 
behindert, nur  beim  Trinken  sollte  zuweilen  Flüssigkeit  in  die  Nase 
gerathen.  Die  Stimme  war  hoch  und  heiser.  Das  rechte  Stimmband 
war  gelähmt.  Beim  Intoniren  sprang  es  nur  ein  Geringes  vor,  ging 
aber  sofort  zurück,  während  das  linke  Stimmband  sich  bis  Über  die 
Mittellinie  nach  rechts  bewegte.  Die  Empfindlichkeit  des  Gaumens 
Kachens,  Kehlkopfes  war  jedenfalls  nicht  erheblich  herabgesetzt.  Ath- 
mung  ruhig,  nur  beim  Treppensteigen  gerieth  der  Er.  leicht  in  Dyspnoe. 
Ausserhalb  der  Gebiete  der  rechten  Nn.  oculomotorius  und  vagns-acces- 
sorius  bestanden  keine  Störungen  von  Seiten  der' Himnerven.  Insbe- 
sondere waren  Geruch,  Gesicht,  Gehör, .  Geschmack  beiderseits  durch- 
aus normal,  war  die  Function  des  N.  facialis  beiderseits  gut  erhalten, 
bestand  im  Gebiete  des  Trigeminus  weder  Anästhesie,  noch  Lähmung. 
Nur  die  dem  rechten  N.  supraorbitalis  entsprechende  Stelle  war  gegen 
Druck  empfindlich.  Die  Zunge  war  ihrem  Volumen  und  ihrer  Beweg- 
lichkeit nach  durchaus  normal. 

Der  Er.  wurde  galvanisirt  und  bekam  zeitweise  Bromkalinin. 
Allmählich  nahm  die  Oculomotoriuslälimung  ab.  Die  Stimme  wurde 
etwas  kräftiger.  Die  Gaumenlähmung  jedoch  nahm  eher  zu  als  ab. 
Auch  die  Beschwerden  des  Er.  verminderten  sich  nur  in  geringem 
Grade. 

Im  Juni  1887  bestand  noch  Parese  aller  Oculomotoriusmuskeln. 
Die  Ptosis  war  nur  noch  gering.  Am  meisten  hatte  sich  von  den  Dreh- 
muskeln die  Function  des  M.  reotus  internus  gebessert,  beim  Blick 
niach  links  konnte  der  Bulbus  über  die  Mittelstellung  hinausgeführt  wer- 
den,  beim  Versuche  zu  Convergiren  aber  erreichte  er  die  Mittelstellung 
nicht.  Die  Gaumenlähmung  war,  wie  schon  bemerkt,  deutlicher  als 
im  Beginne  der  Beobachtung.  Die  geringere  Tiefe  der  rechten  Hälfte 
der  Rachenhöhle  war  jederzeit  deutlich  wahrzunehmen.  Bei  laryngo- 
skop.  Untersuchung  war  die  Beweglichheit  des  rechten  Stinunbandes 
ebenso  vermindert  als  im  Anfange. 

Der  Er.  blieb  zu  jeder  Arbeit  unfllhig.  Bei  jedem  Versuche  zu 
arbeiten  traten  heftige  Stirnkopfsdunerzen,  Gefühl  von  Hitze  und  Pnl- 
siren  im  Eopfe,  Schwindel  ein.  Auch  bei  ruhigem  Verhalten  klagte 
der  Er.  Über  Eopfschmerzen,  bes.  bei  warmem  Wetter.  Der  Schlaf 
war  unruhig,  durch  beängstigende  Träume  gestört.  Die  Stimmung  war 
immer  mehr  oder  weniger  gedrückt.  Der  Harn  war  während  der  gan- 
zen Beobachtung  normal.  — 

(^Schlaw  folgt.) 
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n.  Referate  und  Kritiken. 


414)  Pel  (Amsterdam):  Ein  Fall  von  Hemiatrophie  der  Znnge  mit 
linksseitiger  Ganmenlähmnng,  Atrophie  des  linken  M.  stemo  -  cleido- 
mastoidens  nnd  M.  trapezius  nnd  linksseitiger  Recnrrenslähmung. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1887.  Nro.  29.) 

Obwohl  in  den  letzten  Zeiten  ab  nnd  zu  ein  Fall  von  halbsei- 
tiger Zungenatrophie  mitgetheilt  worden  ist  (Ballet,  Erb,  Raymond, 
nnd  Artaud,  Hirt,  Remak)  sind  doch  die  Fälle  dieser  merkwUr- 
digen  Erkrankung  bis  jetzt  so  sparsam  in  der  Literatur  verlreten,  dass 
eine  Vermehrung  unserer  Casuistik  immerhin  erwünscht  ist.  Die  Mit- 
theilung des  nachstehenden  Krankheitsfalles  dürfte  um  so  weniger 
Überflüssig  erscheinen,  als  es  sich  um  eine  Combination  krankhafter 
Erscheinungen  handelt,  welche  bis  jetzt  nur  ausnahmsweise  beobachtet 
worden  zu  sein  scheint. 

F.  E.,  ein  34 jähriger  Magazindiener,  wurde  am  18.  Mai  mit 
Klagen  Über  Kopf-  und  Halsschmerzen  und  Schlingbeschwerden  in  die 
medicinische  Klinik  aufgenommen. 

Die  Anamnese  lehrt,  dass  der  Ki,  welcher  in  seiner  Jugend 
an  Rachitis  und  Masern  litt,  im  Jahre  1884  eine  Gonorrhoe  acquirirte 
wonach  sich  einige  Wochen  später  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  all- 
gemeine Ermüdung  und  Ausfallen  der  Kopfhaare  einstellten.  Von 
Hautausschlag  weiss  Patient  nichts  anzugeben.  Obwohl  öfters  matt 
and  müde,  blieb  er  relativ  gesund  bis  Anfangs  1886.  Alsdann  stell« 
ten  sich  allmählich  Schlingbeschwerden  ein,  wobei  manchmal  flüssige 
Nahrung  durch  die  Nase  regurgitirte  und  seine  Stimme  einen  Nasal- 
klang bekam.  Einige  Zeit  später,  Anfangs  Mai  1886,  gesellten  sich 
hierzu  heftige  Nacken-  und  Hinterkopfschmerzen,  welche  gerade  Nachts 
unerträglich  wurden.  Die  Nächte  wurden  schlaflos,  der  Appetit  ver- 
ringert, die  Bewegung  des  Halses  und  Kopfes  wurde  sehr  beschränkt 
nnd  schmerzhaft  und  der  Patient  fühlte  sich  sehr  schwer  leidend.  In 
diesem  elenden  Zustande  suchte  Patient  am  16.  Mai  Hülfe  in  der 
Klinik.  —  Erbliche  Anlage  zu  etwaigen  Krankheiten  ist  nicht  anwesend. 
Abusus  spiriiuosorum  wird  in  Abredt:  gestellt.     Keine   Bleiintoxication. 

Bei  der  Untersuchung  des  schlecHigenährten  und  anaemischen 
Kranken  zeigt  sich,  abgesehen  von  den  bald  zu  nennenden  Symptomen 
seitens  der  Zange,  eine  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit  des 
Nackens.  Die  Bewegung  ist  sehr  beschränkt,  wodurch  eine  genaue 
Untersuchung  in  sitzender  Haltung  kaum  möglich  erscheipt.  Tempe- 
ratur normal,  Morgens  37,  Abends  37, i;  Puls  80,  regulär,  weich;  Re- 
spiration 20.  Bei  der  Untersuchung  der  Körperorgane  zeigt  sich 
keine  Abnormität ;  es  besteht  allgemeine  indolente  Drüsenanschwellung 
and  Unebenheiten  an  den  Cristae  der  beiden  Tibiae,  nebst  Alopecia 
auf  dem  behaarten  Kopf. 

Unter  dem  Gebrauch  von  Jodkalium  (172^3  Grra.  pro  die) 
verschwanden  die  heftigen  Kopf-  nnd  Halsschmerzen  innerhalb  weni- 
ger Tage,  wodurch  der  Znstand  des  K.  schoii  am  18.    Hai  erträglich 
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und  afn  24.  Mai  so  bedeuteDd  gebessert  wurde,  dass  jetzt  schon  eine 
ausgiebige  und  genauere  Untersnchung  in  stabender  Haitang  möglich 
war.     Sie  ergab  Folgendes,  was  bier  Erwähnung  verdient. 

Sobald  der  K.  die  Znnge  berausstreckt,  iieigt  das  gcmse  Organ 
nach  links,  die  Spitze  ist  dann  nach  links  gekrümmt;  so- 
bald sie  zurückgezogen  tcird  und  auj  dem  Mundboden  liegt,  zeigt  die 
Spitze  nach  rechts,  sodass  die  Raphe  der  Zunge  an  der  Spitze  nach 
rechts  umgebogen  und  die  linke  Hälfte  verschmälert  erscheint.  Etwa 
in  der  Mitte  der  Zange  ist  der  linke  Rand  in  der  Horizontalen  vom 
Septnm  nur  1,9  Ctm.,  der  rechte  2,8  Ctm.  entfernt.  Die  linke  HSllfte 
ist  bei    Messung  kaum    halb  so    dick  als  die /echte  (0,75  :  lV2*(^^ii^l 

Die  willkürliche  Bewegung  der  Zunge  nach  rechts  und  vorn  ist 
fast  ganz  aufgehoben  —  nur  wird  d§r  ZungeurUcken  in  toto  etwas 
nach  rechts  dislocirt  —  nach  unten,  oben  und  hinten  ist  sie  fast 
normal.  Die  Oberfläche  der  linken  Zungenhälfte  zeigt  längliche  Für. 
oben  und  Runzeln  und  das  Volumen  ist  bedeutend  kleiner.  Bei  der 
palpatoriscben  Untersuchung  (mit  Daumen  und  Zeigefiger)  zeigt  sich 
auch  die  Consistenz  bedeutend  geringer,  sodass  sich  die  linke  Spüz-e 
ganz  schlaff  und  u)eich  anfühlt,  während  die  rechte  Hälfte  fest  und 
derb  ist.  Fibrilläre  Zuckungen  sind  nur  sparsam  zu  sehen  und  mit- 
unter auch  an  der  gesunden  Seite. 

Der  Geschmackssinn  für  süss,  sauer,  salzig  und  bitter  und  die 
tactile  Sensibilität  ist  gänzlich  erhalten.  Von  Speiohelfluss  keine  Rede. 
Kaubewegung  und  Deglutition  ungestört.  Auch  beim  schnellen  Trin- 
ken regurgitirt  jetzt  keine  Flüssigkeit  durch  die  Nase.  Stimme  rein 
und  mit  nasalem  Beiklang.  Articulation  ungestört.  Reflexe  an  der 
linken  Seite  abgeschwächt.  Die  Bewegung  der  mimischen  Gesichts- 
mnskeln  ist  frei.  Die  Lippen  werden  ausgiebig  bewegt  und  ohne  jede 
Schwierigkeit  gespitzt.  Von  Atrophie  und  fibrillären  Zuckangen  ist 
niclits  zu  bemerken,  die  Aussprache  der  Lippenbuchstaben  normal. 
Kur  die  linke  Augenspalte  ist  etwas  kleiner  als  die  rechte,  eine  Er- 
scheinung, welche  nach  der  Angabe  E.*s  schon  von  der  Gebart  an 
bestanden  hat. 

Die  Muskeln  des  Mundbodens  beiderseits  gleich  stark  entwickelt. 

Bei  der  Untersucbting  des  Pharynx  zeigt  sich  eine  Parese  des 
linken  Palatums  und  des  linken  Gaumenbogens.  Die  Uvula  wird  et. 
was  nach  rechts  gezogen,  die  linke  Hälfte  des  Velums  wird  mangel- 
haft gehoben  und  geo^sinnt.  die  Spalte  zwischen  den  Gaumenbögen 
ist  erweitert,  die  Sensibilität  erbalten,  ebenso  die  Reflexe,  welche  so- 
gar sehr  stark  sind. 

Während  die  Sinnesnerven,  der  Trigeminus  und  die  motorischen 
Augenmuskelnerven  keine  Abnormität  zeigen  (keine  reflectorische  Pu- 
pillens(arre),  findet  man  bei  der  weiteren  Untersuchung  noch  eine 
deutliche  Atrophie  des  linken  M,  stetnocleido-masUideus  und  M.  ira- 
pezius  und  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  eine  linksseilige 
Recun^enslähmu/ng  (Cadaverstellung)  mit  gut  erhaltener  Sensibilität 
des  Kehlkopfes,  wie  die  Sondenexploration  lehrt,  nebst  Schiefstand 
der   Stimmritze,     ^uch    die  Intonation    von  hohen    Tönen,    wobei  der 
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10  El.  KaSZ>  AnSZ  (M.  2)       )  Contraction  blitzartig. 
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M.  cricothyroidens  sin.  lo  Fnnction  tritt,  ist  erhalten.  Die  Stimme 
ist  fast  rein. 

Von  Seiten  des  Rückenmarks  fehlen  alle  subjectiven  nnd  objer*- 
tiven  Erscheinungen.  Selbst  die  genaueste  Untersuchnng  auf  Tabos 
giftbt  ein  negatives  Resultat.  JVt/r  Jehlen  beiderseits  constant  die 
Sehnenreflexe  und  sind  anoh  nicht  mit  Jendrassick's  Phänomen 
hervorzurufen. 

Harn  (Menge  1500     2000  Cctm.,  1010—1016  spec.  Gew.)  ohne 

Eiweiss   und  Zucker. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Direcle    gahanische  Reizung     (An.  6    qcm)  im    Nacken,  Ka    f punktförmige    nackte 

Elektrode  auf  der  Zange j. 

Reehu     7  El.  KaSZ  fM.  2\  AnS. «  0  )  r^     ,..    *.       v,.^.  .  4.. 
8  El.  KaSZ>  AnSZ  (M.  2)      )  Contraction  blitzartig. 

Links 

10 

Iwtirecte  gahanische   Reizung,     (Knopfförmige  bekleidete  Kathode    am  Stamme  des 

N.   hypogl.) 

Recht»     10  EL  KaSZ  (M.  2\  AnS  =  0)  ^     .       ..       , ...       .. 
13  El.  KaSZ>  AnSZ  (M.  2)    )  Contraction  bhtzartig. 

Links      13  El.  KaSZ  (M.  2).  AnS  «=  0)  ^     .       ..       , ...       .. 
15  El.  KaSZ>  AnSZ  (M.  2)   )  Contraction  blitzartig. 

DirecU  faraditche  Reizung  (mit  panctformlger  nackter  ElectrodeJ. 
Rechts  M.  2  bei  Rollenabstand  von  0,4  cm. 
Links    M.  2  bei  Rollenabstand  von  0,3  cm. 

Imlirecte  farcuUsche  Reizung  (des  Stammes  des  N.  hypogl  ). 
Rechts  M.  2  bei  Rollenabstand  -JT  ^i^  on^* 
Links    M.  2  bei  Rollenabstand  +  3,7  cm. 

Die  elektrische  Untersuchnng  hat  also  gezeigt,  dass  keine  F.nt- 
artunysreaclionj  sondern  nur  eine  verringerte .  elektrische  Erregbarkeit 
von  Muskeln  und  Nerven   an  der  kranken  Seite  existirt. 

Die  subjectiven  Klagen  des  Krauken  waren  bei  fortwAhrendem 
Gebrauch  des  Jodkalium  bald  geschwunden.  Die  objectiven  Symptome 
an  Zunge,  Pharynx,  Hals  und  Kehlkopf  blieben  jedoch  unverändert. 
Nachdem  der  beschriebene  Syraptomencomplex  noch  öfter  festgestellt 
war,  wurde  Patient  am  10.  Juni  aus  der  Klinik  entlassen. 

Anfangs  Januar  d.  J.  wurde  mir  die  Gelegenheit  geboten,  den 
Kranken  nochmal  zu  untersuchen.  Er  fühlte  sich  ganz  wohl  und  hatte 
gar  keine  Klagen,  Die  objective  Untersuchung  gab  das  nämliclie  Re- 
tfultat  wie  früher.  Nur  schien  es,  als  ob  die  Atrophie  des  linken  M. 
Htemo.cleido.roastoideus  und  M.  trapezius  sich  etwas  gebessert  hätte. 
Tabetische  Erscheinungen 'fehlten  gänzlich.  Sehnenreflexe,  wie  früher 
verschwunden. 

Es  hat  sirh  also  bei  einem  früher  syphilitisch  infioirten  Indivi. 
dnum  allmählich,  vielleicht  innerhalb  einiger  Monate,  entwickelt:  1. 
eine  linksseitige  Atritphie  der  Ztmge  (N.  hypoglossns  sinister),  2.  eine 
linksseitige  Gaurn enlühmung  (Ranius  internus  des  N.  vago-accessorinsj, 
3  eine  Atrophie  des  linhen  M.  sternocleido-mastoideus  und  M.  trape- 
zius (R.  externns  des  N.  accessorius),  und  4.  eine  Paralyse  der  lin- 
ken Stimmbänder  (N.  recurrens  sinister). 
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Es    fragt  sioh   nun,  wo    die    Localisatlon    dieser   Erankheitspro- 
cesse  gesQcht  werden  mass.     Mit  Biinksicht  auf  die  Atrophie  kommeo 
hier  drei  Möglichkeiten  in  Betracht.     Es  handelt  sich  erstens  um  eine 
periphere  Erkrankung  des  N.  accessorius  snp.  vago-accessorius    and  K. 
hypoglossus  an  einer  Stelle,  wo  diese  Nerven  eng  zusammenliegen,  also 
an    der  hinteren    inneren  Ecke  des    Unterkieferwinkels  an    der  Stelle, 
wo  sie    von  der    Vena  jugularis    getrennt  werden;    zweitens  um  eine 
Erkrankung  der    Nervenstämme  an    der  Gehirnhasis,    und  drittens  am 
eine  Bulb&raffection,    eine  Rernlähmung.      Macht   schon    die  Abwesen- 
heit  jeder  venösen  Circnlationsstömng  am  linken  Halse  eine  periphere 
Erkrankung  unwahrscheinlich,    so  ist   sie  wohl    mit  Sicherheit   anszn- 
schliessen,  weil    erstens  keine    Entartungsreaction,  das    classische  Zei- 
chen der    degenerativen   Atrophie,    existirt,  und    zweitens,  weil   nicht 
alle  Fasern  des  N.  vago^accessorius  afficirt  sind,  also  nicht  der  ganze 
Stamm    leidet.     Denn    es   hat    sich    herausgestellt,    dass   die  cardialeo 
und  pulmonalen  Fasern,  sowie  die  Zweige  ftlr  die  Schlundmnskeln  und 
der  N.  laryngeus  superior  intaot  sind;  eine  Verbreitung  der  LähmuDg 
welche  bei    einer  peripheren    Erkrankung  kaum    denkbar   sein   dürfte. 
Obgleich  nicht    fibersehen  werden  soll,  dass  die  meisten  afficirten  Fa- 
sern eigentlich    von  dem    N.  accessorius    herrflhren  (N.    lar.    sup.,   B. 
ext.  N.  accessorii,  Gaumenzweige  theilweise)   und  dass   eine  einseitige 
liähmung  der  gleichfalls  aus  dem  N.  accessorius  stammenden  cardialen 
Hemmungsfasem  des  Vagus  auch  keine  constante  Pulzfrequenz  hervor- 
zurufen scheint    (Erb,  B.    Fr&nkel  und  Holz  fanden  normale  Fre- 
quenz, Riegel   dagegen    eine    Puls  Vermehrung  bis    1 68,  Czermack 
und  Quincke  Verlangsamung  des  Pulses,  was  zu   einer  vorsichtigen 
Beurtheilung  von    einseitigen    Affectionen    der    cardialen    Vaguszweige 
mahnt),  zeigt    sich  doch    bei    genauer    Ueberlegung,    dass   zwar  nicht 
alle,  wohl  aber  die  meisten  Fasern  des  IWken  N.  accessorius  in  unse- 
rem Falle  afficirt  sind. 

Eine  bascUe  Affection  war  aus  gleichen  Gründen  und  aus  dem 
gänzlichen  Intactsein  des  N.  glossopharyngeus  unannehmbar. 

Es  handelt  sich  also  bei  unserem  Kranken  um  eine  Bnlbörer- 
krankung^  wobei  die  beiden  Kerne  des  linken  N.  hypoglossus  und 
einzelne  Kerne  des  linken  Vago-accessorius,  welchem  die  Nervenzweige 
für  den  Gaumen,  für  die  genannten  Halsmuskeln  und  für  die  linken 
Stimmbandmuskeln  entstammen,  afficirt  sind.  Diese  Annahme  wird 
durch  die  anatomische  Lage  der  Hypoglossus-  und  vago-accessorins- 
Kerne  iu  der  unteren  Ecke  der  Bautengrube  sehr  gestützt. 

Es  fragt  sich  nur  noch,  wo  die  Ursache  dieser  Kemdegeneration 
liegt.  Obgleich  die  krankhaften  Erscheinungen  ganz  allmählich  ent- 
standen  sind  dürfte  es  sich  doch  nicht  um  einen  Fall  von  progres- 
siver  Bulbärparalyse  handeln.  Der  nicht  progressive  Character  des 
Processes,  die  absolute  Halbseitigkeit  der  Läsion,  das  Intactsein  des 
N.  facialis,  die  Abwesenheit  von  Speichelfluss,  und  dem  für  progres- 
sive Bulbärlähroung  so  characteristischen  imbecilen  Gesichtsausdnick 
deuten  auf  eine  andere  Genese  des  Leidens  hin.  Die  Annahme  einer 
syphilitischen    Gefässdegeneratiön    von    einzelnen   Zweigen  der   linken 
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Vertebralarterie,  speciell  der  Arteria  spinalis  anterior,  welche  nach  den 
UntersachoDgeD  Dnret's  die  Hypoglossns-  und  Acoessiorius-Kerne 
baoptsächlich  mit  Blat  versorgt,  dürfte  die  Degeneration  der  genannten 
Kerne  nnd  gerade  die  Halbseitigkeit  der  LAsion  ganz  nngezwunc;en 
erklären.  Während  der  negative  Erfolg  einer  antisyphilitiscben  Be* 
handlang  der  genannten  Erscheinungen  sehr  erklärlich  ist  (die  Ernäh- 
rang  der  Ganglienzellen  hatte  schon  zu  stark  gelitten  als  die  Behand- 
lang eingeleitet  wnrde),  dürfte  die  bei  der  letzten  Untersuchnng  ver- 
mnthete  Besserung  der  Atrophie  der  Halsmnskeln  auf  eine  Regenera- 
tion  der  nervösen  Elemente  in  Folge  Entwicklang  coUateraler  Bahnen 
sarückza führen  sein.  Nicht  nur  die  Verästelung  der  Art.  cerebelli 
inferior,  sondern  auch  die  mannigfachen  Anastomosen  der  kleinen  biiU 
bären  Gefässzweigchen  konnten  zu  der  Wiederherstellung  der  Circu- 
lation  leicht  beigetragen  haben.  Ob  die  Hemiatrophia  lignae  auch  in 
unserem  Falle,  bei  einem  Tabetiker  zur  Entwickelung  gelangt  ist  — 
einzelne  Autoren  geben  sogar  an,  dass  die  halbseitige  Zangenatrophie 
fast  nur  bei  Tabes  ^lorsalis  vorkommt  (Bull  et,  Cusser,  Bäjnaiid 
und  Artaud)  —  dürfte  jetzt  noch  «schwer  zu  entscheiden  sein.  Ob- 
wohl in  unserm  Falle  nur  ein  Zeichen  —  die  constante  Abwesenheit 
der  Sehnenreflexe  —  auf  Tabes  hinweist.,  möchte  ich  auch  hier-  der 
Möglichkeit  eingedenk  sein,  dass  es  sich  doch  um  eine  tabetische 
Zangenatrophie  handele.  Eine  sichere  Entscheidung^  kann  wohl  nur 
die  Zukanft  bringen. 

Ich  möchte  diese  Mittheilnng  nicht  schliessen,  ohne  noch  zwei 
Punkte  kurz  berichtet  zu  haben.  Woher  rührt  der  abnorme  Stand 
der  Zunge,  nnd  wie  erklären  sich  die  lebhaften  Gaumen reflexe  bei 
einer  bnlbären  Läsion? 

Während  die  Ablenkung  der  Zungenspitze  nach  links  beim  Aus- 
strecken von  der  Wirkung  des  iutacten  rechten  M.  genioglosms  abhän- 
gig  ist,  dürfte  die  eigenthümiiche  Haltung  der  Zungenspitze  nach 
rechts  bei  rahiger  Lage  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  mit  Contrac 
tion  der  intacten  longitndinalen  Muskelfasern  der  rechten  Seite  in  Za. 
sammenhang  stehen.  Die  erhaltenen  Reflexe  von  dem  gelähmten  Gau 
men  aus  dürften  wohl  von  dem  Uebergang  der  sensiblen  Beize  der  intacten 
Trigeminaszweige  auf  die  intacten  Facialis  fasern,  welche,  wie  bekannt, 
auch  zum  Gaumen  gehen,  abhängig  sein. 

Gerade  wie  in  den  von  Erb  nnd  Bemak  mitgetbeilten  Fällen 
iiit  auch  unser  Fall  bemerkenswerth  daich  die  absolute  Abwesenheit 
snbjectiver  Beschwerden.  Patient  wusste  dann  auch  nichts  von  der 
bei  der  Untersuchung  entdeckten  Zungenerkrankung,  er  hatte  nur  eine 
Aeudernng  seiner  Stimme  und  Regurgitation  flüssiger  Nahrung  beim 
schnellen  Trinken  gespürt:  die  articulatorischen  und  masticatorischen 
Functionen,  sowie  die  Stimme  waren  fast  ganz  intact,  dank  der  vica- 
riirenden  Thätigkeit  der  gesunden  Zungenhälfte  und  der  gesunden 
leohtsseitigen  Stimmbandmuskeln. 

Für  die  neuerdings  von  Lewin  nnd  später  auch  von  Erb 
discntirte  Frage  nach  der  Sensibilität  bei  Affectionen  des  N.  hypo- 
glossus  liefert  unser  Fall  keinen  Beitrag,  weil  es  sich  nicht  um  eine 
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pbflripheri8ohe  Erkranknng  des  Stammes  han«1elt  nnd,  wie  man  sich 
denkt,  die  verroatheten  sensiblen  Zweige  dem  Hypn^^lossas  nicht  von 
seinen  Wurzeln  aus,  sondern  von  benachbarten  Nerv<>nbahnen  zuge. 
fttbrt  werden. 

415)  L«  Hirt  (Breslau) :  Zur  Localisation    des  corticalun  Kanrouskel- 
centrums   beim  Menschen.    (Berl.  kl  in.  Wochenschr.  1887.  Nro.  27.) 

Eine  65j2ihrige  Frau,  die  bis  vor  8  Jahren  ziemlich  gesund  war, 
erkrankte  an  zeitweilig  auftretenden  Anfällen  von  Linksseitigem  Ge. 
sichtsschmerz,  dem  sich  später  eine  Schwächnng  der  Raumnskalatnr 
zugesellte,  die  innerhalb  zweier  Jabre  in  völlig«)  Lähmung  überging. 
Daneben  die  Symptome  beginnender  Tabes  dors.  Post  mortem  fanden 
sich  ausser  einer  leichten  Degeneration  der  Hinterstränge  im  Lenden- 
marke  zwei  Läsionen  der  Hirnrinde ,  durch  Psammome  bervorgemfen, 
von  denen  das  eine  dem  unteren  Drittel  der  vorderen  Centralwindiinc; 
und  dem  Fusse  der  IL  und  III.  Stirnwindung  links,  das  andere  d^r 
Uebergangsstelle  aus  dem  linken  oberen  Soheitelläppcben  in  den  Hin- 
terhauptslappen entsprach.  Die  Bedentnng  des  Falles  liegt  in  folgendem: 

Er  bestätigt  die  Annahme,  dass  das  vasomotorische  RindentVld 
des  Trigeminus  das  untere  Drittel  der  vorderen  (linken)  Centralwin. 
düng  und  den  angrenzenden  Fuss  der  IL  und  IIL  Stimwindnng  nm- 
fasst;  2)  er  beweist,  dass  auch  eine  nnr  einseitige  Läsion  der  Rinde 
und  zwar  der  linken  Hemisphäre  genügt,  um  die  Trigeminusmuskeln 
beider  Seiten   zu  lähmen. 

Aus  letzterem  folgt,  dass  das  längere  Bestehen  einer  Parese  oder 
Paralyse  der  Kaumuskeln  keineswegs  zu  der  Annahme  eines  bilateralen 
Herdes  berechtigt,  sondern  dass  in  solchen  Fällen  die  Vermtithung 
gerechtfertigt  erscheint,  dass,  wenn  es  sich  um  einen  einseitigen  Heni 
handeln  sollte,  dieser  sicher  die  Rinde  der  linken  Hemisphäre  betreffen 
wird.  Erlenmeyer. 

416J  Aug.  Hoffmann  (Erlangen):    Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Halbseitenläsion  des  Rückenmarks  und  der  Spinalapoplexie. 
(^ Manch,  medicin.  Wochenschrift  1887.  Nro.  22  n.  23.J 

Ans  StrümpelTs  Klinik  theilt  Verf.  2  gut  beobachtete  Fälle 
Brown-Söquard 'scher  Lähmung  mit.  Der  erste  betrifft  einen  1 6 
jährigen  Schreinerlehrling,  welcher  nach  dem  er  morgens  eine  Anzahl 
schwerer  Bretter  zwei  Stockwerk  hoch  getragen,  plötzlich  von  stechen- 
d«>ci  Schmerzen  im  Rücken  von  den  letzten  Brustwirbeln  bis  zum  Kreuz- 
bein ausstrahlend  befallen  wurde.  Nachmittags  zeigte  sich  das  linke 
Bein  vollständig  gelähmt,  im  rechten  Bein  fühlte  er  lebhaftes  Hitze- 
gefühl.  Pat.  hütete  3  Wochen  lang  das  Bett.  Im  Hospital  wnrde 
im  linken  Beine  Parese,  Fuss  in  Spitzfussstellung  oonstatirt.  Sen- 
sibilität in  demselben  völlig  normal,  keine  Hyperästhesien.  An  der 
linken  Thoraxhälfte  findet  sich  eine  etwa  handbreite  Zone,  in  der 
Tast-,  Schmerz,  und  Temperatursinn  aufgehoben'  sind.  Plantarreflex 
links  sehr  herabgesetzt,  Cremasterreflex  fehlt,  Patellarreflex  dentlioh, 
kein    Fussphänomen,     Bechts    ist    Tastempfindung  von    der    7.   Bipp^ 
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AD  erloschen,  anoh  Schmerzempfindungi  Temperatarsinn  fehlt,  Hautre- 
flexe aber  deutlich  vorhanden.  Elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
nod  Nerven  zeigt  keine  Anomalien.  Beim  Bengen  des  Kniegelenkes 
tritt  Mitbewec^nng  in  dem  sonst  activ  vollständig  unbeweglichen  Fnss- 
gelenke  ein.  Pat.  bessert  sich  allmählich.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich 
im  vorliegenden  Falle  um  eine  Bücken marksblutung  handelte.  Das 
Station är-hleiben  gewisser  Beste  der  Lähmung  kann  durch  die  An- 
nahme einer  apoplectischen  Narbe  hinreichend  erklärt  werden. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  56jährigen  Oekonomen.  Derselbe 
war  von  Ochsen  im  Bereiche  des  ganzen  Bttckens  getreten  worden, 
verlor  das  Bewusstsein  und  wurde  in's  Spital  gebracht.  Hier  zeigte 
sich  die  linke  Pupille  enger,  als  die  rechte,  auf  Licht  und  Acoomo- 
dation  nur  wenig  reagirend.  Der  linke  Arm  und  das  1.  Bein  waren 
gelähmt.  Bechtes  Bein  war  fttr  Tast-,  Schmerz-  und  Temperaturein- 
drücke  unempfindlich.  Pat.  musste  oatheterisirt  werden.  f8.  Oktober 
1886.)  Nach  12  Tagen  fand  Verf.  Pupillen  gleich  weit,  deutlich  rea- 
girend. Grosse  Schmerzen  im  Nacken,  in  den  1.  Oberarm  ausstrahlend. 
Bewegungen  der  Hals  Wirbelsäule  behindert  und  schmerzhaft.  Im  linken 
Arm  sind  nur  minimale  Bewegungen  im  Daumen  und  im  Zeigefinger 
möglich.  Muskelsinn  nicht  gestört.  Spitze  und  Knopf  einer  Nadel 
werden  nicht  unterschieden,  tiefe  Nadelstiche  sind  nicht  schmerzhaft. 
Temperatnrempfindnng  abnorm.  Befiexe  vorhanden.  Bechtes  Bein  zeigt 
normale  Motilität.  Tiefe  Nadelstiche  werden  nicht  empfunden.  Wie 
im  rechten  Arm  hesteht  auch  hier  die  Anomalie,  dass  Kältereize  Wär- 
meempfindung hervorrufen.*  Linkes  Bein  ist  im  Htlft-  und  Kniegelenk 
wieder  beweglich.  Mitbewegung  im  aotiv  fast  unbeweglichen  Fussge- 
lenk  durch  Beugen  des  Hüft-  und  Kniegelenkes  hervorgerufen.  Hy- 
perästhesie im  l.  Beine.  Patient  bessert  sich  ziemlich  schnell.  Aus 
den  Symptomen  geht  mit  Sicherheit  eine  Compression  der  linken  Hälfte 
des  Gervicalmarkes  hervor.  Ob  diese  durch  den  gleich  anfangs  con- 
statirten,  ans  der  Lage  gewichenen  Halswirhel,  oder  durch  ein  Blut- 
extravasat  hervorgerufen  ist,  kann  nicht  sicher  festgestellt  werden. 
Die  schnelle  Besserung  spricht  anch  hier  für  die  Annahme  einer  Blu- 
tung. Goldstein  (Aachen). 

417)  Adamkiewicz  (Krakau):  Monoplegia  anaesthestica. 

(Wien,  medicin.  Presse  Nro.  23  and  24  1887.) 

Verf.  beobachtete  bei  einem  41  jährigen  Kaufmanne  plötzliches 
Eintreten  von  Schmerzen  und  Parästhesien  (Gefühl  von  Hitze)  im  rech- 
ten Bein,  worauf  im  ganzen  Bereiche  desselben  das  Schmerzempfind- 
nngsvermögen  vollkommen,  der  Temperatarsinn  zur  Hälfte  (für  das 
Kalte)  verloren  gehen.  Die  Analgesie  ist  genau  halbseitig  begrenzt 
und  nmfaast  Bein,  Becken  und  Geschlechtsorgane.  Die  Potenz  nimmt 
ab.  llotor.  Functionen,  Kniephänomen  normal.  Nach  einiger  Zeit 
aach  Gefühl  von  Kälte,  Nässe  und  Spannung  in  der  linken  Unterex- 
tremität.  Empfindungsvermögen  und  Motilität  bleiben  in  ihrem  ganzen 
physiologischen  Umfang  unverändert.  Nach  zweijähriger  Dauer  machen 
heftige  Schmerzen  im  linken  Beine  das  Gehen  unmöglich.  Der  Kranke 
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wird  bettlägerig;  die  Potenz  erlischt.  Störungen  in  der  Fnnction  der 
Blase  stellen  sich  ein.  Mnskeln  am  Oberschenkel  des  linken  Beines 
atrophiren  dentlich,  Kniepbänomen  wird  stärker.-  Nach  drei  Monaten 
erst  entsprechende  Behandlang  (lane  Bäder,  Jodkalinm,  coustant.  Strom), 
und  nach  weiteren  drei  Monaten  vollständige  Reconvalescenz.  Schliess- 
lich kommt  wieder  das  ursprüngliche  Rrankheitsbild  znm  Vorschein  — 
eine  reine  Störung  des  Empfindungsvermögens  an  einer  ExtremitM, 
ohne  Beeinträchtigung  der  motor.  Function. 

Obwohl  das  gesammte  Krankheitsbild  der  sogen.  Brown-Se- 
qua rd 'sehen  Lähmung  sehr  ähnlich  ist,  so  glaubt  Verf.  doch  diesen 
Fall  nicht  zu  den  Hemiläsionen  des  Bückenmarkes  zählen  zu  sollen: 
namentlich  das  zweijährige  Freibleiben  jeder  motor.  Störung  spricht 
ihm  dagegen.  Ausserdem  fehlte  die  Ueberempfindlichkeit,  fehlten  va- 
somotorische und  trophische  Störungen  im  gelähmten  Gebiete.  Gegen 
eine  Hemiläsion  spricht  auch  die  aufPallend  schnelle  Heilung  der  motor. 
Störung.  Verf.  nimmt  daher  eine  primäre  Erkrankung  der  hinteren 
Wurzeln  im  Bereiche  der  drei  untersten  rechtsseitigen  Nervengeflechte 
an.  Auf  dem  Wege  der  Bücken marks häute  hat  der  Process  auch  auf 
die  Wurzeln  der  anderen  Seite  übergegriffen.  Verf.  denkt  sich,  dass 
auf  der  primär  ergriffenen  rechten  Seite  Analgesien,  auf  der  später 
ergriffenen  linken  anfangs  Parästhesien,  später  Schmerzen  hervorge- 
rufen seien.  In  Folge  der  langen  Dauer  der  Wurzelerkrauknngen 
kam  es  rechts  zur  Lähmung,  links  zunächst  aber  nur  zur  Beiznng  der 
Nerven,  es  bestand  Ischias  mit  secnndärer  Atrophie  der  Muskeln,  welche 
letztere  auch  nur  eine  quantitative,  keine  qualitative  Erregbarkeitsab- 
nähme  zeigten.  Die  vorübergehende  Existehz  von  Störung  der  Potenz 
und  Blase  hält  Verf.  ftlr  zum  Theil  reflectorisch,  zum  Theil  direct 
veranlasst.  Verf.  schlägt  vor,  dieses  Leiden  ^Monoplegia  anästhetica" 
zu  nennen,  und  fasst  diesen  Fall  als  Pendant  zu  dem  von  ihm  in 
Wien.  med.  Blättern  Nro.  4  u.  5.  1887  veröffentlichten  auf.  Die  eigent- 
lichen Vermittler  des  Erankheitsprocesses  sind  die  die  hinteren  Flächen 
der  Bückenmarksschwellnngen  bedeckenden  Wände;  der  Process  selbst 
muss  als  eine  Art  leichter  Pachymeningitis  cervico-brachialis,  resp. 
lumbalis  aufgefasst  werden.  (Vergl.  übrigens  die  Fälle  von  Halbsei- 
tenläsion  von  Hoffmann,  Centralbl.  für  Nervenheilkd.  diese  Xr. 
und  von  Bosenthal,  Centralbl.  f.  Nervenheilkd.  Nro.  9,  1887  pag. 
267.  Letzterer  beschreibt  einen  in  vieler  Beziehung  ähnlichen  Fall 
bei  einer  Hysterien.)  Goldstein  (Aachen). 


418)  Nikolski :   Eczem  als  Folgeerscheinung  von  Störungen  des  Ner- 
vensystems.  (Arbeiten  des  II.  Congresses  russischer  Aerste   in  Moskau  1887. 

Bd.  II.) 

Nach  einer  kurzen  historischen  Uebersicht  Über  die  einschlägige 
Literatur  fasst  N.  die  klinischen  Beweise  für  die  Abhängigkeit  des 
Eczems  von  nervösen  Störungen  in   folgenden  Punkten  zusammen: 

a)  Coincidenz  des  Eczems  mit  anderen  nervösen  Leiden. 

b)  Oertliche  Veränderungen  der  Hautsensibilität  der  eczematösen 
Theile. 
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c)  Das  äusserst  häufige  symmetrische  Auftreten  der  Eczeme. 
ad  d)  Das  Eczem  wurde  beobachtet : 

1)  bei  traumatischen  und  idiopathischen  (neuralgischen)  Affec 
tionen  der  peripheren  Nerven. 

2)  bei  Erkrankungen  des  Rückenmarks, 

3)  bei  Hemicranie  und  Hysterie, 

4)  nach  anhaltender  Beschäftigung, 

5)  gleichzeitig  mit  anderen  nervösen  Hautleiden,  Zona,  Pem- 
phigus, glossy-skin. 

ad  b)  Nach  Ren  du  findet  man  nach  Entfernung  der  Krusten 
auf  den  eczematösen  Hautstellen  eine  starke  Herabsetzung  der  Tast. 
empfindung,  des  Temperatursinüs  (namentlich  für  Kälte);  die  Schmerz- 
emp6ndlichkeit  der  tiefer  gelegenen  Hautschichten  erscheint  gewöhn- 
lich normal  in  den  oberflächlichen  aber  selten  herabgesetzt,  meist  er. 
höht  —  nach  der  Heilung  wird  die  Empfindlichkeit  wieder  normal. 

ad  c)  Das  symmetrische  Auftreten  des  Eczems  ist  bereits  von 
älteren  Autoren  (Bazin)  beschrieben  am  eingehendsten  aber  von 
Teshet  (De  la  Symmetrie  dans  les  affections  de  la  peau  Paris  1877) 
bearbeitet  worden. 

N.  hat  3  Fälle  von  chronischem  Eczem  in  Bezug  auf  die  dabei 
vorkommenden  nervösen  Störungen  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  S  hi- 
k  o  r  s  k  i  untersucht.  Der  erste  Fall  betraf  einen  23  jährigen  Soldaten, 
dessen  rechter  Handballen  seit  14,  dessen  linker  aber  seit  10  Jahren 
mit  chronischem  Eczem  befallen  war,  ohne  dass  seine  Beschäftigung 
irgend  welche  Hautreizung  bedingt  hätte.  Die  Untersuchung  ergab 
die  charakteristischen  Zeichen  des  chronischen  Eczems  und  ausserdem 
1)  geringe  Absphwächung  des  Berührungsgeftlhls,  2)  Verminderung 
des  mit  dem  Eulenburg'schen  Barästhesiometer  gemessenen  Drucksinns 
nm  das  Zwanzigfache,  3)  Abschwächung  der  Doppelempfindung,  4) 
starke  Herabsetzung  des  Temperatursinns,  Differenzen  von  16^  C. 
werden  nicht  erkannt,  5)  Aufhebung  des  Schmerzgeftlhls,  6)  starke 
Herabsetzung  der  electrocutanen  Sensibilität^  vollständiger  Mangel  der 
elektrocutaneu  Schmerzempfindnng,  7)  kaum  bemerkbare  Gefässreflexe 
an  den  Armen,  9)  deutliche  Creroasterreflexe  und  10)  normale  elek- 
trische Erregbarkeit  der  Muskeln. 

Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  einen  56  jährigen*  Kranken/  der 
seit  13  Jahren  an  Eczem  verschiedener  Körpertheile,  besonders  aber 
des  Gesichtes  leidet.  Am  Nervensystem  fand  N.  folgende  Verände- 
rangen:  Im  Laufe  von  10  Jahren  progredirende  Gedächtnissschwäche, 
gedrückte  GemOthsstimmung,  häufiges  Weinen,  Schreckhaftigkeit,  aus- 
serste  Gereiztheit,  stark  erhöhte  Sehnenreflexe,  seit  10  Jahren  zuneh- 
mende Impotens.  Der  Drncksinn  gleich  0,  auf  den  von  Krusten 
befreiten,  eczematösen  Stellen  sind  Temperatur-,  Tastsinn  und  Schmerz- 
empfindung stark  herabgesetzt. 

Der  dritte  Fall  wurde  an  einem  35jährigen  Offizier  beobachtet, 
der  seit  4  Jahren  an  recidivireiulem  Eczem  besonders  des  Gesichtes 
leidet.  Als  ätiologische  Momente  sind  aus  der  Anamnese  hervorzu- 
heben: schwere  und   langdauernde   Intermittens,    Beizung   der   Nerven 
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während  des  Krieges  and  starke  psychische  Anfregnng.  Allgemeine 
Reizbarkeit,  starke  Erhöhnng  der  SebnenreflexCi  die  Gefössreflexe  sind 
so  stark,  dass  durch  Streichen  mit  dem  Spatelstiele  auf  Brust  und  Racken 
rothe  Streifen  auftreten,  welche  nach  einigen  Minuten  zu  Urticaria 
facticia  sich  umbilden  und  während  der  bestehenden  Krankheit  45, 
in  der  Heilnngsperiode  2V2 — 2  Stunden  anhielten. 

Aus  den  in  der  Literatur  vorhandenen  und  seinen  Fällen  ist  N. 
zu  schliessen  geneigt,  dass  das  chronische  Eczem  nicht  selten  anf 
Störungen  sowohl  des  trophischen  als  auch  des  vasomotorischen  Ner- 
vensystems beruhe  und  dass  es  einer  rationellen  Behandlung  mit  Antiner* 
vinis  weicht,  wie  er  es  nicht  selten  aiif  der  dermatologischen  Klinik 
des  Prof.  Stukowenkov  (Kiew)  beobachtet  hat. 

Hinze  (St.   Petersburg). 


419)  Meiiiert  (Dresden):  Tetanie  in  der  Schwangerschaft. 

(Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XXX  Heft  3.) 

420)  y.  Frankl-Hochwart  (Wien):    üeber   die   electrische   und  me- 
chanische Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  bei  Tetanie. 

(Centralbl.  f.  klin.  Medicin  Nr.  21  1887.) 

Bekannt  ist,  dass  die  Vorgänge  des  Geschlechtslebens  bei  der 
Tetanie  eine  grosse  Rolle  spielen;  trotzdem  sind  die  Publicationen  von 
Seiten  der  deutschen  Gynäcologen  recht  spärlich.  Da  auch  die  Anzahl 
von  Fällen  von  Tetanie  in  der  Schwangerschaft  recht  klein  ist  und 
die  Quellen  schwer  zugänglich  sind,  so  giebt  M.  in  KtLrze  dieselben 
wieder.  Er  selbst  fdgt  dann  einen  Fall  einer  40  jährigen  robusten 
Wöchnerin  hinzu,  welche  in  einer  dumpfen  Wohnung  lebend,  während 
der  3.  und  4.  Schwangerschaft  von  Tetanie  befallen  wude.  Die 
Symptome  waren  die  bekannten;  erwähnenswerth  ist,  dass  nach  Dar- 
reichung von  Kai.  brom.  und  Chloralhydrat  eine  Tänie  abging,  welche 
Fat.  seit  ihrem  20.  Lebensjahre  beherbergt  haben  will.  Abnahme  der 
AnfUlle.  Nach  Aussetzen  der  Medication  trat  eine  Verschlimmerung 
des  Leidens  ein,  auch  im  Puerperium  traten  noch  Anfälle  auf,  die 
schliesslich  nach  Kali  jodat.  jedoch  schwanden.  Die  Kinder  (Mädchen), 
welche  völlig  aasgetragen  zur  Welt  kamen,  starben  beide,  das  erste 
nach  drei  Wochen  (augeblich  an  Scha.lach),  das  zweite  nach 
sechs  Wochen  (an  Eklampsie).  Höchst  merkwtlrdig  war  eine  t^- 
phische  Störung  an  den  Nägeln,  die  mit  dem  Beginn  der  Krankheit 
jedesmal  von  der  Matrix  aus  zu  necrotisiren  anfingen.  Ferner  bildete 
sich  ein  doppelseitiger  Schichtstaar  aus,  der  sich  langsam  aufhellte. 
Nach  A  r  1 1  ist  diese  Form  der  Katarakt,  wenn  sie  im  vorgeschrittenen 
Kindesalter  zur  Beobachtung  kommt,  gewöhnlich  auf  frühere  Eklampsie 
zurückzuführen. 

V.  Frankl-Hochwart  beobachtete  19  Fälle  von  Tetanie  im 
Verlaufe  von  6  Monaten  in  der  Nothnage Tschen  Klinik,  davon  be- 
trafen 2  gravide  Frauen  der  arbeitenden  Klasse,  die  übrigen  16  waren 
Handwerker  im  jugendlichen  Alter. 

Bei  18  von    diesen    war  eine  Steigerung  der  electrischen  Erreg- 
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barkeit  der  Nerven  für  den  galv.  Strom  nachzuweisen,  für  den  fara- 
discheo  zeigte  sich  nnr  selten  eine  Erhöhung,  ganz  vereinzelt  erscheint 
erhöhte  faradische  Erregbarkeit  ohne  Steigerung  der  galvanischen. 
Zwei  Individuen,  .welche  bei  starken  tetanischen  Anf^len  normale  fa- 
radische  und  erhöhte  galv.  Erregbarkeit  geboten  hatten,  zeigten  nach 
Terlauf  der  Processe  normale  galvanische  und  faradische  Verhältnisse. 
Aehnliche  Resultate  ergab  die  Untersuchung  der  Muskeln  (Erhöhung 
nur  bei  14  von  18).  Goldstein  (Aachen). 


421)  Steiner  (Bosenberg  0.  S.)'«  £in  Fall  von  idiopathischem  Cysto- 
Spasmus.     (Berl.  ärztl.  Zeitschr.  Kro.  9  1887.) 

Ein  18  Jahre  alter  Seminarist,  hereditär  nearopathisch  nicht  he- 
lastet,  nicht  besonders  geistig  beanlagt,  waf  nach  einer  Unterdiückung  der 
Urinsecretion  während  zwei  Stunden,  trotz  starken  Dranges,  hinterher 
nicht  mehr  im  Stande,  den  Urin  zu  entleeren.  Es  gelang  dies  erst 
später  bei  der  Defaecation.  Es  bildete  sich  ein  Krampf  des  sphinct. 
vesic.  aus.  Als  ursächliches  Moment  nimmt  Verf.  erworbene  neuro- 
pathische  Disposition,  an,  die  Unterdrückung  fasst  er  als  Gelegenheits- 
ursache auf.  Catheterismus  erwies  sich  von  grossem  Nutzen,  desgleichen 
Snppositorien  von  Bellad.  und  Opium.  Die  Electricität  wurde  zu 
kurze  Zeit  angewendet.  Sämmtliche  Symptome  und  ßeobachtungen 
stimmen  mit  Oberlände  r's    diesbezüglichen  Ausführungen  überein. 

Goldstein  (Aachen). 


422 j  Kussuer  (Halle  a.  Saale):    Zur  Renntniss    der  Yagussymptoroe 
bei  Tabes  dorsalis.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1887.  Nro.  20.) 

Bei  den  Larynxcrisen  der  Tabiker  handelt  es  sich  meistens  um 
eine  ^Posticuslähmung^,  eine  Lähmung  der  Glottiser weiterer,  der  Ab- 
dnctoren.  Ebenso  kann  das  klinische  Bild  der  inspiratorischen  Dys- 
pnoe auch  durch  Krampf  oder  Contractur  der  Addnctoren  hervorgerufen 
werden  (Gerhardt).  Beides  kann  zugleich  bestehen.  Diese  Tb astache 
ZD  wissen  ist  für  den  Therapeuten  wichtig,  weil  die  Adductorencon- 
tractur  durch  Bromkalium  zu  beseitigen  ist.  Unter  solcher  Beb  and- 
long  kann  den  Kranken  grosse  Erleichterung  geschaffen  werden.  — 
Verf.  theilt  zwei  Fälle  mit,  von  denen  der  zweite  recht  lehrreich  ist. 
Mit  Recht  betont  Verf.,  dass  mit  der  Bezeichnung  „Ataxie  der  Kehl- 
kopfmuskeln**  die  erwähnten  Zustände  keineswegs  richtig  gekennzeich- 
net werden.  Die  Art  der  Contractur  erklärt  Verf.  für  eine  rejlec- 
torische.  Erlen  meyer. 


423)  T.  J.  Layers  (London):  Anosmia.  (Anosmie.) 

(The  Lancet.  9.  April  1887.) 

Znr  Beseitigung  der  auf  einer  Störung  des  N.  Olfactor.  beru- 
heuden  Anosmie  empfiehlt  es  sich,  neben  der  Anwendung  der  Elec- 
tricität täglich  je  eine  hypodermatische  Strychnininjection  auf  je  eine 
Seite  der  Nase  zu  machen.  Pauli  (Köln). 
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424)  A«  Chanifard  (Paris) :  De  rar^mie  convalsive  4  forme  dt^pilepsie 
Jackson ienne.  (Die  eclamp tische  Urämie  in  Form  von  Jackson  scher 
Epilepsie.)   (Arch.  gen.  de  mM.  Jali  1887.) 

Indem  Ch.  die  vielfach  acceptirte  Anschanungi  nach  welcher  die 
Urämie  zuweilen  hegleitenden  Lähmungen  und  Krämpfe  in  Oedema 
cerehri  ihren  Grund  hahen ,  widerlegt,  will  er  an  deren  Stelle  eine 
andere  plausihlere  gesetzt   wissen. 

Zu  diesem  Zwecke  heruft  er  sich  zunächst  auf  die  Angaheo 
Litten 's,  dass  hei  der  urämischen  Amaurose,  die,  wie  weiter  nnteo 
gezeigt  werden  wird,  wahrscheinlich  auf  Paralyse  beruht,  sich  der 
Augengrund  gewöhnlidh  ganz  normal  erweist,  während,  wenn  hier 
Oedem  als  pathogenetisches  Moment  in  Frage  käme,  die  Papillen  ge- 
schwellt und  prominent  sein'  mttssten. 

Noch  viel  weniger  könne  dieses  Moment,  da  es  die  motorischen 
Zellen  nicht  nur  nicht  zu  verstärkter  Thätigkeit  anrege ,  sondern  die- 
selbe  heruntersetze  und  dadurch  vielleicht  Paralyse  erzeuge,  für  die 
Gegenwart  von  Convulsionen  unter  solchen  Umständen  voran twoitl ich 
gemacht  werden. 

Dazu  komme,  dass  bei  den  genauer  beobachteten  Fällen  weder 
eine  nennenswerthe  Ansammlung  wässeriger  Fltlssigkeit  an  der  frag- 
lichen Stelle,  noch  Congestionen  der  erwähnten  Zellenzone  durch  die 
Section  festgestellt  seien. 

Endlich  spräche  noch  der  häufige  und 'rasche  Wechsel  des  Sitzes 
der  fraglichen  Begleiterscheinungen  gegen  die  obige  Anschauungsweise. 

Viel  Wahrscheinlicher  erscheine  es  dagegen,  dass  es  ein  im 
Blute  zurückgehaltener  Giftstoff  sei,  welcher  die  psycho-motorischeD 
Centren  der  einen  oder  anderen  Hemisphäre  nach  der  gedachten  Rich- 
tung hin  beeinÜnsse. 

So  schwer  sich  auch  diese  einseitige  Einwirkung  resp.  das  ein- 
seitige Auftreten  jener  Begleiterscheinungen  erklären  lasse,  so  beobachten 
wir  doch  nach  manchen  Intoxicationen  z.  B.  durch  Blei  ein  ähnliches 
Verhalten. 

Ja  man  könnte  fast  behaupten,  dass  da,  wo  die  Ursache  voa  der 
Art  sei,  dass  sie  a  priori  auf  beiden  Hirnhälften  gleich  massig  einwirke 
gerade  jene  Bewegung  einer  Körperhälfte  platzgreife. 

Werden  nun  je  nach  der  Natur  des  Giftes  die  corticalen  Zellen 
in  ihrer  Function  -  deprimirt  oder  excitirt,  so  sind  hiervon  in  ersterer 
Hinsicht  Paralyse  und   in    zweiter  Spasmen  die  klinischen  Ausdrücke. 

Als  solche  gehören  auch  noch  die  niederen  und  höheren  Tem- 
peraturgrade hierher,  wie  wir  sie  unter  solchen  Umständen  zu  beo- 
bachten Gelegenheit  haben,  jedoch  mit  der  Modification,  dass  es  in 
diesem  Falle  die  calorischen  Centren  sind,  welche  jene  Differenzen 
vermitteln.  Pauli  (Köln). 


425)  Jastas  Thiersch  (Leipzig):  Zur  Casuistik  der  Hirnsyphilis. 

(Mfinch.  medic.  Wochenschr.  Nro.  24  a.  26.  1887.) 

Verf.  theilt  aus  der  Klinik  von  Wagner  'drei  Fälle  mit.    Der 
erste  betrifft  ein  12  jähriges  Mädchen,  welches  an  hereditärer  Lnes  litt 


-     4M     - 

Es  bestanden  monatelange  Ropfsobmeizen.  Innerhalb  5  Tagen  bildeten 
sich  Lähmungen  und  Paresen  im  Gebiete  beider  Oculomotorii,  des 
rechten  Hypoglossus,  des  linken  Glossopharyngeas,  Abducens,  Facialis 
and  Trigeminns  ans.  Femer  entwickelte  sich  eine  nenroparalytische 
Keratitis.  Im  rechten  Arm  und  Bein  bestand  Schwäche  und  Sensibi- 
litätsstörung.    Allmähliche  Besserung  alier  Erscheinungen. 

Die  Symptome  lassen  .eine  syphilitische  Affection  der  Basis  des 
Gehirns  vermuthen.  Interessant  ist  der  Fall  desswegen  weil  er  An- 
halt  gibt,  die  Existenz  trophisoher  Fasern  zu  sichern.  Die  Ernäh- 
rungsstörungen des  Auges  traten  plötzlich  auf  und  einige  Tage  später 
kam  die  Anästhesie  in  demselben  Gebiete  hinzu.  Trctz  der  peinlich, 
sten  Sorgfalt,  mit  der  das  kranke  Auge  geschtltzt  wurde,  nahmen  die 
Conjunctivitis  und  Neuritis  ihren  Verlauf;  die  Entzündung  bildete  sich 
allmählich  zurück  trotz  fortbestehender  Anästhesie.  Aehnlich  verhielt 
es  sich  mit  Zunge,  Mund  und  Nasenschleimhaut.  An  der^  Haut  der 
Backe  entstand  Blasenbildung  noch  vor  der  Anästhesie.  Es  muss 
sich  also  um  eine  Läsion  des  linken  Ganglion  Gasseri  oder  der  von 
ihm  abgehenden  sensibeln  Trigeminusäste  gehandelt  haben.  Ueber  die 
Art  der  syph.  Affection,  ob  Gumma,  ob  „diffuse  Infiltration  der  Binde- 
gewebscapillaren^,  werden  allerhand  Yerrouthungen  geäussert.  — 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  seit  1^76  luetischen  Mann,  der 
1884  Hautsyphilis  zeigte.  Von  Anfang  1886  ab  zeigten  sich  AUge- 
mein be^ch werden :  Erbrechen,  Kopfschmerzen.  Vom  2. — 4.  April  1885 
Läimmnt^en  im  Gebiete  des  rechten  Facialis,  der  Zungen-  und  Schleim- 
üiuäkuiutur,  der  vier  Extremitäten.  Allmähliche  Besserung.  Zurückbleiben 
von  Spasmen  in  den  Beinen  und  Aphonie.  Die  Krankheit  verlief 
unter  dem  Symptomenbilde  der  sog.  apoplecti formen  Bulbärparalyse, 
mit  Ausnahme  ernsterer  Störungen  von  Seiten  der  Respiration  und 
Circulation.  Der  Sitz  der  Erkrankung  wird  an  die  Arter.  basilar. 
und  ihre  Verzweigungen  in  der  MeduU.  oblong,  zu  verlegen  sein.  Der 
klinische  Verlauf  spricht  für  eine  Thrombose  an  besagter  Stelle. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  1883  und  1884  wiederholt  an  Sy- 
philis behandelte  27  jährige  Fabrikarbeiterin.  Von  Ende  Januar  1887 
ab  Polyurie.  Ende  März  kurz  nacheinander  zwei  Anfälle  von  Läh- 
mungen der  Extremitäten,  Facialis-  und  Hypoglossuslähmung,  incon- 
tinentia  nrinae.  Schnelle  Besserung  der  Lähmungen.  Die  Polyurie 
bleibt.  Der  Sitz  der  Erkrankung  wird  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
an  den  Boden  des  4.  Ventrikels  verlegt.  Nehmen  wir,  wie  im  vorigen 
Falle,  eine  luetische  Gefässerkranknng  an,  so  können  wir  uns  vor- 
stellen, dass  die  erste  Thrombosirung  an  dem  empfindlichen  Punkt  am 
Boden  des  4.  Ventrikels  statt  hatte:  es  trat  Polyurie  ein.  Die  zweite 
entstand  in  unmittelbarer  Nähe,  die  Folgen  der  ersten  blieben,  die  der 
zweiten  gingen  fast  vollständig  zurück,  üebrigens  verhehlt  sich  Verf. 
in  allen  drei  Fällen  das  Hypothetische  der  Diagnosen  nicht,  da  ja  die 
Kenntniss  des  Sectionsbefnndes  mangelt.  Die  Behandlung  bestand  in 
energischen  'Schmierkuren  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Jodkali. 

Goldstein  (Aachen). 
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426)  K.   Rettelheim  (Wien):   Ein  Fall  von  RamiDation.     (CentnlbL 

f.  klin.  Medicin.  Nro.  24.  1887.) 

Angeregt  dnrcb  die  Arbeiten  von  Axel  Johannessen  (dies. 
Centralbl.  pag.  116.  1885)  beschreibt  Verf.  einen  Fall  von  Rami- 
nation  bei  einem  59  Jahre  alten  Manne.  Fat.  litt  früher  nnd  jetzt  an 
Hämorrhoidalblntungen.  Die  Ramination  besteht  jetzt  seit  7  Jahren, 
dieselbe  trat  plötzlich  auf.  Auffällig  ist  beim  Kranken  eine  starke 
Pnlsation  der  Banchaorta.  Die  XJntersncbung  ergab .  eine  geringe  Ver- 
minderung der  Erregbarkeit  des  rechten  Cncallaris  (Kathode  an  der 
Eintrittsstelle  des  Nerven  in  den  Mnskel). 

Goldstein   (Aachen). 

427)  R.  Wagner  (Giessbach):    lieber  hydroelektrische  Bäder. 

(Correspondenz-Blatt  fär  Schweizer  Aerzte  Nro.  10.  1887.) 

Verf.  theilt  einige  Beobachtungen  mit,  die  er  bei  Anwendung:  der 
dipolaren-  Form  der  bydroelectr.  Bäder  gemacht  hat.  Bei  allgemeinen 
Neurosen  empfiehlt  er  die  Anwendung  schwacher  Ströme,  den  galv. 
nur  bis  zur  ersten  leisen  Empfindung  des  Stromwechsels,  den  faradi- 
sehen  bis  zum  Auftreten  einer  angenehmen  Sensation.  Eine  grössere 
Toleranz  gegen  den  farad.  Strom  konnte  erreicht  werden,  wenn  vor 
der  Application  die  Badenden  einige  Minuten  hindurch  der  Einwirkung 
eines  massigen  galv.  Stromes  ausgesetzt  waren.  Nach  verschiedener 
Richtung  hin  interessant  ist  die  Einwirkung  auf  die  Herzaction.  Ueber- 
einstimmend  mit  Eulen  bürg  u.  A.  fand  Verf.  constant  eine  Ab- 
nahme der  Pulsfrequenz  im  Bade,  und  zwar  ist  die  Pnlsvermindernng 
immer  um  so  bedeutender,  je  höher  die  Zahl  der  Schläge  vor  dem 
Bade  gewesen.  Eulenburg  schreibt  diese  Wirkung  der  gleichmftssig 
diffusen  Hautnervenreizung  zu,  Verf.  glaubt  eher  eine  Einwirknng  anf 
die  Hemmungsbahnen  der  Herznerven  annehmen  zu  sollen.  Mit  der 
Theorie  von  Eulenburg  stimmt  nicht,  dass  die  Pulszahl-verroin- 
dernde  Wirkung  der  galv.  Bäder  weit  bedeutender  ansfällt,  als  die 
der  ungleich  stärker  reizenden  faradischen.  Ganz  ausgezeichnet 
nnd  constant  erwies  sich  dem  Verf.  die  Wirkung  des  dipolaren  fara- 
dischen Bades  bei  Neurasthenie,  namentlich  als  beruhigendes,  den 
Schlaf  verbesserndes,  kräftigendes  Mittel. 

Binswanger's  negative  Resultate  in  Bezug  auf  die  Schlaf- 
verbessernde Wirkung  möchte  Verf.  in  allzugrossen,  daher  reizenden 
Stromstärken  vermuthen.  Goldstein  (Aachen). 


428)  Gg.  Fischer  (Cannstatt):  Antifebrin  gegen  lancinirende  Schmer, 
zen.     (^Münch.  medic.  Wochenschrift  Nro.  23.  1887.) 

429)  Adolf  Salm  (Strassburg  i.  £.):    Ueber  Antifebrin    als  Antiepi- 
lepticum.     (Nenrolog.  Centralbl.  Nro.  11.  1887.) 

Fischer  theilt  10  Fälle  mit,  bei  denen  Antifebrin  sich  günstig 
gegen  lancinirende  Schmerzen  der  Tabiker  erwies.  Es  versagte  nur 
in  einem  Falle,  bei  den  anderen  war  es  von  verschietlen  kräftiger, 
aber  immerhin  von   günstiger  Wirkung.     Verf.  gibt  es    in  Dosen  von 
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0,25  and  lässt  bei  sioh  meldendem  Anfalle  sofort  2  Palver  nehmen, 
nach  Beddrfniss  später  mehr.  Das  Nachtrinken  von  etwas  Wein  oder 
Cognac  mnss  dem  Kranken  eingeschärft  werden. 

Salm  findet  bei  11  mit  Antifebrin  behandelten  Epileptikern 
kein  nennenswerthes  Resultat.  Nebenwirkungen  sind  unbedenklich, 
so  die  Cyanose  der  Lippen,  und  die  dunkle  Färbung  des  Urins.  Die 
Cyanose  beruht  übrigens  nicht  auf  Bildung  von  Methämoglobin  im 
Blute.  Wenigstens  war  dasselbe  bei  den  Kranken  des  Verf. 's  nicht 
nachweisbar,  Gold  stein  (Aachen) . 


430)  li.  Riess  (Berlin):  Therapeutische  Krankenhaus  -  Erfahrungen. 
B)  Ueber  die  Behandlung  von  Chorea  und  anderen  hyperkinetischen 
Krankheiten  mit  Physostigmin.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1887.  Nro.  22.) 

Das  eigentliche  Wesen  der  Chorea  ist  noch  durchaus  unklar. 
Immerhin  berechtigen  das  klinische  Bild  sowohl  wie  einige  neuere 
pathologisch-anatomische  Befunde  zu  der  Annahme,  dass  bei  der  Cho- 
rea eine  Veränderung  der  centralen  motorischen  Partien  des  Gehirns 
und  wahrscheinlich  auch  des  Ruckenmarks  -  vorhanden  ist,  und  diese 
Veränderung  der  Hauptsache  nach  in  einer  (entzündlichen?)  Reizung 
und  einer  Vermehrung  der  Erregbarkeit  besteht. 

Dementsprechend  muss  die  Therapie  zu  Mitteln  greifen,  die  eine 
Herabsetzung  der  bestehenden  Erregbarkeit  herbeiführen.  Verf.  emp- 
fiehlt  hier  die  Calabarbohne,  beziehungsweise  ihr  Alkaloid,  das  Eserin 
oder  Physostigmin. 

Verf.  hat  von  1879  - 1885  sämmtliche  auf  die  innere  Abthei- 
long  des  Berliner  städtischen  Krankenhauses  gekommene  Fälle,  40, 
mit  Physostigmin  behandelt.  Davon  waren  34  Kinder  und  jüngere 
Leute,  grösstentheils  auch  noch  frische  FäUe,  nur  wenige  bestanden 
schon  monatelang.  Die  6  anderen  Fälle  betrafen  ältere  Leute  und 
zeigten  2  mal  acute,  4  mal  chronische,  habituelle  (vielleicht  secundäre) 
Form,  unter  den  34  jugendlichen  Fällen  waren  4  von  der  (in 
Berlin  nicht  seltenen)  schweren,  tödtUohen  Form.  Die  4  Fälle  ha- 
bitueller Art  konnten  nur  gebessert  werden,  doch  trat  die  Besserung 
verhältnissmässig  schnell  ein  (4 — 28  Tage)  die  anderen  Fälle  wur- 
den vollständig  geheilt,  zwei  von  ihnen  langsam  (1  mit  Psychose,  1 
schon  ^U  Jahre  bestehend),  die  übrigen  auffallend  schnell.  —  Verf. 
giebt  täglich  zweimal  0,001  Eserin.  sulphur.  subcutan.  Es  kann  da- 
nach  Erbrechen  eintreten.  In  einzelnen  Fällen  waren  schon  am  6.  und 
6.  Tage  alle  choreatischen  Erscheinungen  vollständig  verschwunden. 
Dass  in  dieser  Abkürzung  des  Verlaufs  ausserordentliche  Vortheile 
liegen  ist  ohne  weiteres  einleuchtend. 

Weiter  hat  Verf.  in  derselben  Weise  behandelt:  5  Fälle  von 
Tetanus  (2  schwere,  8  leichte*).  Ein  sicher  formulirbarer  Einfluss  des 
Eserin  kann  nicht  angegeben   werden. 

Bessere  Erfolge  wurden  erzielt  bei  12  Fällen  von  Tremor  (4 
»eniler,  4  alkoholischer,  2  hysterischer,  1  posttyphöser,  1  cerebraler). 
Bei  8  trat  innerhalb  2  —  3  Wochen  wesentliche  Besserung  ein,  bei  den 

30» 
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übrigen  4  völlige  Heilnng  (1  senile,  2  hvster.,  1  poattyphöse)  in  sehr 
kurzer  Zeit.  Zwei  der  Fälle  die  schon  Jahre  lang  bestanden,  genasen 
nach  wenigen  Tagen. 

Bei  4  Fällen  von  Paralysis  agitans  trat  Besserung  ein,  die  nach 
dem  Aassetzen  des  Mittels  verschwand. 

Sehr  gute  Erfolge  hat  Verf.  erzielt  bei  2  Fällen  von  midHpler 
Sclerose  des  Gehirns  und  i2.-Jf.  Ebenso  bei  3  Fällen  von  posthewi- 
plegischer  Chorea^  bei  2  Alhetosen  und  1  mänrü.  Hysterie  mit  enorroer 
Steigerung  allßr  Reflexbewegungen.  Verf.  bat  mit  Eserinum  sniphor. 
(Merck)  experimentirt ;  empfiehlt  Vorsicht  wegen  leichter  Zersetz, 
barkeit  der  Lösung  und  spricht  mehr  für  das  haltbarere  Eseriu.  sali- 
cylicnm.  Von  Erbrechen  als  Nebenersoheinung,  meist  direct  nach  einer 
Injection,  im  Anfang  der  Cnr  besonders  ausgeprägt,  war  schon  die 
Rede.  Oft  wird  auch  eine  Steigerung  der  Mnskelsymptome  direct 
nach  der  Injection  beobachtet,  was  Verf.  aber  nicht  als  Wirkung  des 
Mittels,  sondern  als  psychisches  Moment  auffasst. 

Resumi:  Die  Erfahrungen  des  Verf.  mahnen  auf  alle  Fälle  znr 
Nachahmung.  Erlenmeyer. 

431)  r.  Krairt-Ebing  (Graz):  Psychopathia  sexualis.    (IL  Aafl.  Stutt- 
gart  1887.  gr.  84.   18  S.  M.  3,00.) 

Von  der  in  Nro.  2  unseres  Centr.-BI.  vom  laufenden  Jahre  aas. 
filhrlich  besprochenen  Schrift  des  fleissigen  Verfassers  liegt  uns  die 
II.  Aufl.  vor,  Beweis,  dass  die  Arbeit  sich  des  Wohlwollens  der  Aerzte 
erfreut  und  ein  bestandenes  Bedürfniss  ansgeftlllt  hat.  Die  Verbesser- 
ungen und  Erläuterungen  gegen  die  I.  Auflage  sind  recht  erhebliche. 
Wir  empfehlen  auch  die  neue  Auflage  zu  eingebendem  Studium. 

E. 


432)  Dounet  (Bordeaux):  De  Tintoxication  professionelle  des  degu- 
stateurs  de  vins  et  de  liquenrs.  (Intoxication  bei  professionellem 
Kosten  des  Weins  und  der  Liqueure.)  (Anji.  m6d.  psycholog.  1887  Januar.l 

Im  Hinblick  auf  die  neuerdings  beschriebene  Intoxication  der 
Thee-Trinker  und  derer,  die  Thee  professionsmässig  zu  kosten  haben 
untersucht  Verf.,  ob  es  auch  eine  Intoxication  bei  Leuten  gibt,  die, 
sonst  nüchtern  und  massig  im  Trinken,  in  den  grossen  Handelshäusern 
die  eingehenden  Weine  und  Liqueure  zu  probiren  haben.  In  vielen 
dieser  Getränke  spielt  der  Alkohol  der  Industrie  eine  Rolle,  wessbalb 
man  nicht  gut  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  einzelnen  Getränke 
specialisiren  kann.  Ausserdem  entwickelt  sich  die  Intoxication  schneller 
oder  langsamer,  je  nachdem  beim  Kosten  hinunter  geschluckt  oder  bns- 
gespieen  wird.  Verf.  erwähnt  zwei  ältere  und  bringt  drei  neue  Fälle. 
Im  ersten  traten  zwei  Jahre  nach  Beginn  des  professions massigen 
Kosten  von  Wein,  seltener  Cognac  oder  Rum  (30 — 40  Fässer  täglichl 
wobei  schlechte  Qualitäten  ausgespieen,  vom  guten  aber  einen  Schinck 
hinunter  gelassen  wurde.  (IRef.),  somatische  und  psychische  Erschei- 
nungen des  Alkoholismus  auf  und  nach  dem  Aussetzen  des  Kostenb^ 
trat  Besserung  bald    ein.     Im  zweiten    Falle  kostete   der  Betreffende 
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seit  3  Jahren  Wein  nnd  Liqnenre  in  andern  Häusern  und  sohlaokte 
hänfig  die  Probe  hinnnter,  öfter  anch  mehr  ohne  sich  je  zu  betrinken. 
Zweimal  trat  ein  Delirium  alkoholcium  auf  nnd  nach  dem  Aussetzen 
des  Alkohols  zeigten  sich  Erscheinungen  von  Demenz.  Im  dritten  Falle, 
in  dem  es  sich,  wie  in  den  beiden  ersten,  um  einen  sonst  nüchternen 
and  pflichttreuen  Menschen  handelte,  traten  nach  mehrjährigem  Kosten 
von  AlkohoUcis,  ohne  dass  dieselben  verschluckt  wuY-den  (?Ref.),  auch 
Intoxikationsersoheinungen  auf.  Diese  professionelle  Alkoholintoxika- 
tion dürfte  nach  Ansicht  des  Verf.  nicht  durch  die  reinen  Weine, 
sondern  durch  die  Anwendung  von  Alkohol  der  Industrie  bei  der 
Herstellung  von  Weinen  und  Liqueuren  hervorgebracht  werden.  Dem 
Referenten  acheinen  die  angeflihrte  Fälle  zur  Beurtheilung  der  Sohäd- 
lichkeit  des  Kostens  von  Weinen  etc.  nicht  geeignet,  wie  sich  auch 
aas  der  Arbeit  Mar  and  o  u  de  MoDtjeTs  ergibt. 

Otto  (Dalldorf). 

433)  Marandon  de  Motityel  (Dijon):  De  la  Degustation  des  vins 
en  Bonrgogne  dans  ses  rapports  aveo  Talooclisme  professionelle.  (Das 
Rosten  des  Weines   in  Bezug   auf  den    professionellen  Alkoholismus.) 

(Ann.  mM.  psycholog.  1887  Januar.) 

Unter  den  Alkoholisten  seiner  Anstalt  findet  Verf.  fast  keinen 
der  sich  mit  dem  Kosteu  professionsmässig  abgegeben  hatte,  trotz  der 
grossen  Zahl  solcher  Leute  in  der  Provinz.  Es  wurden  desshalb  Er- 
hebung bei  Aerzten,  grossen  Handelshäusern  und  den  Weinkostern 
selbst  angestellt,  welche  ergeben,  dass  die  professionsmässigen  Wein- 
koster  der  Bonrgogne  überhaupt  von  dem  Gros  der  zu  kostenden 
Weine  nichts  verschlncken  und  auch  nicht  an  Alkoholismus  erkranken. 
Bei  Theekostern  verhält  es  sich  anders,  weil  sie  die  Probe  hinunter- 
schlucken.  Indess  gibt  es  noch  eine  andere  Art  von  Weinkostern 
(z.  B.  Zollbeamte  etc.)  die  oft  tüchtig  von  den  zu  probirenden  Weinen 
trinken.  Hier  ist  Alkoholismus  hänfig.  Man  kann  also  einen  pro- 
fessionellen  Alkoholismus  der  eigentlichen  Weinkoster  nicht  erweisen 
während  es  ein  professioneller  Theeisrous  gibt. 

Otto  (Dalldorf). 

434)  A.  Leppmann  (Breslau):  Das  Delirium  potatornm  abortivnm. 
(Gerichtsärztliche  Betrachtungen  nebst  Gutachten  über  einen  Mutter- 
mörder.)   (Sonder-Abdrnck  ans  Dentsofae  Medizinal-Zeitung  1887.  Kro.  51. ) 

In  den  meisten  gerichtlich-medizinischen  Lehrbüchern  findet  sich 
die  Anschauung  vertreten,  die  Grundstimroung  der  an  Delirium  pota- 
tornm Erkrankten  sei  immer  eine  ängstlich  erregte  und  schreckhafte. 
Wer  Gelegenheit  gehabt  hat  eine  grössere  Menge  von  Deliranten  zu 
Wbachten,  wie  sie  sich  in  Deutschland  am  ehesten  in  den  grösseren 
städtischen  Rrankenhäasern  des  Nordens  und  Ostens  ansammelt,  wird 
dies  nicht  voll  bestätigen  können.  Eine  sehr  ausgesprochene  angst- 
Uche  Exaltation  findet  sich  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit 
nur  bei  einzelnen,  gewöhnlich  mit  grosser  körperlicher  Erschöpfung 
einhergehenden  und  zu  üblem  Aasgang  neigenden  Fällen;  die  meisten 
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anderen  hingegen  bieten  einen  solchen  Gemflthsznstand  nnr  im  Pro- 
dromalstadiam  des  Leidens;  anf  der  Höhe  desselben  zeigen  die  Kran, 
ken  trotz  der  massenhaften  Sinnestäasohnngen  entweder  eine  gleich, 
giltige  Beschaulichkeit,  wie  jemand,  der  sich  innerhalb  einer  in  Lehen 
und  Thätigkeit  befindlichen  Umgebung  aufhält,  deren  Anblick  ihm 
nicht  neu  ist,  oder  sie  sind  sogar  auffallend  heiter. 

Das  stets  depressiv  gefllrbte  Prodromalstadium  umfasst  die  Zeit 
vom  Beginn  der  ersten  körperlichen  und  seelischen  Krankheitserschei- 
nungen  bis  zu  dem  Punkte,  wo  der  Kranke  durch  gehäufte  lückenlos 
sich  aneinander  reihende  Gesichtstäuschungen  desorientirt  wird,  d.  h. 
die  Kritik  über  seinen  Aufenthaltsort,  auch  wenn  ihm  dersel}>e  sonst 
auf  das  Genaueste  bekannt  ist,  auch  wenn  einzelne  Merkmale  desselben 
ihm  in  Erinnerung  gebracht  werden,  völlig  verliert. 

Diese  Desorientirtheit  kommt  in  so  ausgesprochener  Form  wohl 
bei  keiner  anderen  Psychose  vor,  sie  ist  pathognomisch  für  das  Höhe- 
Stadium  des  Delirium  potatorum  und  nicht  zu  verwechseln  mit  Hangel 
an  Einsicht  in  die  Umgebung  Überhaupt.  Der  Delirant  z.  B.,  welcher 
in  der  Akme  der  Krankheit  rückfällig  in  das  Krankenhaus  zurück- 
kehrt,  nennt  die  ihm  bekannten  Aerzte,  Wärter  und  dergl.  meist  sofort 
mit  Namen,  er  erkennt  Einzelheiten  der  Zimmereinrichtung,  nur  ver- 
wischen  ihm  die  stets  wechselnden  und  zahlreichen  GesichtstäuschuDgen 
den  Gesammteindruck,  so  dass  er  sich  nie  davon  überzeugen  kann,  er 
sei  im  Krankensaal  resp.  in  der  Zelle. 

Es  giebt  aber  eine  Form  von  Delirium  potatorum,  bei  welcher  dieses 
Höhestadium  nicht  erreicht  wird,  bei  welcher  sich  an  das  Prodromal- 
stadium sofort  das  Stadium  der  Ermattung  und  das  Klarwerden  nach 
Verfall  in  Schlaf  anschliasst. 

Diese  Form,  welche  wir  Delirium  potatorum  abortivum  nennen, 
charakterisirt  sich  demnach  unge&hr  durch  folgende  Symptome : 

Die  Kranken  zeigen  den  bekannten  Tremor,  welcher  sich  bei 
der  ausgebildeten  Form  auch  meist  nur  im  Prodromalstadinm  findet^ 
also  nicht  geeignet  ist,  eine  Bolle  bei  der  Benennung  des  Leidens  zn 
spielen.  Sie  haben  ein  kongestionirtes  Gesicht,  belegte  Zunge  nni 
kühle  Extremitäten,  häufig  auch  Aufstossen,  Erbrechen  und  Durchfall. 
Sie  klagen  über  Kopfschmerzen  und  Beklemmung  auf  der  Brust,  es 
ist  ihnen,  als  ob  ihnen  eine  schwere  Krankheit  oder  ein  Unglück  be- 
vorstünde;  auch  treten  einzelne,  die  Einsicht  in  die  Umgebung  vor- 
übergehend trübende  Sinnestänsehungeu  auf;  so  z.  B.  sehen  die  Kran- 
ken in  der  Zimmerecke  oder  vor  den  Fenstern  Fratzen  vorüberhuschen, 
sie  hören  ab  und  zu  aus  der  Ferne  befehlende,  scheltende  oder  angst- 
liehe  Bufe  und  in  der  Zimmerwand  Knallen  und  Schaben.  Auch  schei- 
nen, so  schliesse  ich  ans  eigenen  Beobachtungen,  wie  überhaupt  im 
Prodromalstadium,  gerade  bei  dieser  abortiven  Form  zeitweilige  illa- 
sionistische  Verwechselungen  von  Personen  der  Umgebung  häufig  vor- 
zukommen, namentlich  nachts,  weil  eine  unsichere  halbhelle,  wechselnde 
Beleuchtung  am  geeignetsten  zur  Erzengnng  solcher  Umgest^ltnngen 
ist.  Die  Erkrankten  bewahren  im  ganzen  noch  die  äussere  Beherr- 
schung, sie  sind  nur  scheu,    einsilbig  und  ruhelos;  sie  schlafen  nicht, 
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kleiden  sich  an  nnd  ans,  laufen  im  Zimmer  hernm,  machen  sich  wohl 
aneh  durch  zweckloses  Betasten  and  unmotivirtes  Hin.  und  Hertragen 
von  Gegenständen  aufifäUig;  zuweilen  aber  werden  sie  aus  weiterbin 
angegebenen  Gründen  plötzlich  heftig  gegen  ihre  Umgebung,  oder 
schreiten  zu  Selbstbeschftdigungsversucben. 

Gewöhnlich  schon  nach  24  Stunden  schwindet  der  Zustand  hoch- 
gradiger  ängstlicher  XJnruhe  und  die  Kranken  kommen  zum  Schlaf. 

Diese  abortive  Form  tritt  bei  Trinkern  entweder  als  erster 
Ausbruch  einer  der  dem  chronischen  Alkoholismus  eigenthümlichen 
Formen  von  akuter  transitorischer  Seelenstörung  auf,  oder  als  Bezidiv 
ausgebildeter  Fälle  von  Delirium  potatoruro  und  dann  gewöhnlich  nicht 
zu  lange,  d.  h.  nur  Wochen  und  Monate  nach  einem  schweren  Anfall. 

Einige  Male  sah  ich  auch  Folgendes:  War  ich  aus  äusseren 
Gründen  gezwungen  von  der  Irrenstation  des  Allerheiligen-Hospitals, 
an  welcher  ich  früher  fungirte,  Deiiranten  zu  entlassen,  deren  Bekon- 
valesoenz  noch  nicht  vollendet  war,  d.  h.  welche  sich  noch  abgeschlagen 
fühlten,  über  einen  wüsten  Kopf  klagten  und  noch  nicht  den  gestei- 
gerten Humor  bekundeten,  wie  sonst  dergleichen  Genesende,  so  war 
es  die  Regel,  dass  solche  Halbkranke,  um  sich  die  nöthige  Aufstäche- 
hing  zur  Berufsarbeit  zu  verschaffen,  sofort  wieder  reichlich  Spirituosen 
zu  sich  nahmen.  Dann  kam  es  zuweilen  vor,  dass  solche  nervös  Er- 
schöpfte schon  nach  wenigen  Angiftungen,  d.  h.  nach  6 — 8  Tagen  mit 
allen  Zeichen  des  Delirium  potat.  abortiv,  in  das  Hospital  zurück- 
kehrten. 

Was  nun  die  forensische  Bedeutung  dieser  abortiven  Form  an- 
betrifft, 80  ist  es  von  vornherein  anzunehmen,  dass  bei  derselben  schwe- 
rere Strafthaten,  namentlich  Beschädigungen  von  Personen  relativ 
faänfig  vorkommen  werden,  weil  dergleichen  Handlungen  dazu  dienen 
sollen,  die  Erkrankten  von  dem  verzweifelten  Zustande  zu  entlasten, 
in  welchen  sie  durch  das  Angstgefühl  und  durch  das  Schwanken  zwischen 
Erkennen  und  Verkennen  der  Einzdheiten  der  Umgebung  versetzt  werden. 

Die  Begutachtung  der  Znrechnungsfähigkeit  resp.  die  Beweis- 
führung, dass  dergleichen  Thaten  in  einem  Zustande  von  krankhafter 
Störung  der  Geistesthätigkeit  begangen  worden,  durch  welche  Willens- 
bestimmnng  der  Thäter  ausgeschlossen  war,  bietet  gewisse  Schwierig- 
keiten. 

Erstens  sind  Gewohnheitstrinker  in  der  Begel  sozial  verkommen, 
oder  stehen  mindestens  in  so  schlechtem  Bufe,  dass  der  etwaige  Mangel 
an  Motiven  oder  der  Kontrast  der  That  mit  dem  Vorleben  als  unter, 
stützend  für  das  Gutachten  von  vornherein  wegfallt. 

Sodann  trägt  das  Leiden  einen  so  transitorischen  Charakter,  dass 
der  Thäter  meist  schon  wieder  frei  von  Krankheitserscheinungen  sein 
wird,  wenn  er  in  ärztliche  Behandlung  kommt.  Man  ist  daher  auf 
Zeugenaussagen  angwiesen  und  da  die  Erscheinungen  des  Leidens  für 
den  Laien  nicht  sehr  ausgesprochen  sind,  so  werden  auch  Augenzeugen 
Wichtiges  übersehen,  und  wenn  man  nicht  genaue  Fragen  stellt  so 
wird  -man  auf  die  unbestimmte  Antwort  angewiesen  sein,  der  Thäter 
sei  zwar  etwas  sonderbar  gewesen,  habe  aber  im  ganzen  sich  vor« 
aflaftig  benommen« 


-    4f8    ^ 

Siohliesslicli  wird  man  sich  erinnern  müssen,  dass  man  bei  der 
persönlichen  üntersuchnng  des  *  Angeschuldigten  oft  keine  aasgespro- 
chene Zeichen  derjenigen  dauernden  körperlichen  und  seelischen  Störungen 
feststellen  können  wird,  welche  der  chronische  Alkoholismns  in  seiuem 
Verlauie  erzeugt.  Die  Erkrankung  an  Delirium  nämlich  gehört  zn  den 
frühesten  Zeichen  der  chronischen  Alkoholiutoxikation  und  es  köuneu 
bereits  wiederholte  Anfälle  dieser  Krankheit  eingetreten  sein,  obue 
dass  man  von  der  dauernden  Verstnmpfnng  des  Gemüthslebeos  nud 
der  progressiven  Abnahme  der  Intelligenz  und  der  Willenskraft,  auf 
welche  manche  Lehrbücher  bei  der  forensischen  Begutachtung  Gewicht 
legen,  etwas  Wesentliches  merkt. 

fiel  solchen  Schwierigkeiten  hat  der  ärztliche  Sachverständige 
die  beste  Unterstützung  an  charakteristischen  Beispielen ,  und  da  im 
Gegensatz  zu  der  sonstigen  psychopathologisch- forensischen  Literatur 
der  letzten  Jahrzehnte  diejenige  über  das  Delirium  potatorura  eine 
auffallend  dürftige  ist,  könnte  vielleicht  der  in  Folgeudem  geschilderte 
Fall  aus  meiner  gerichtsäiTitlichen  Thätigkeit  das  Interesse  weiterer 
Kreise  erregen. 

Geschichtserzählung, 

Paul  Pappritz,  geboren  den  17.  März  1849,  stammt  aus  einer 
Familie,  in  welcher  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  nicht  vorgekom- 
men  sein  sollen.  Er  genoss  die  Erziehung  der  Kinder  des  mittleren 
Bürgerstandes,  zeigte  in  der  Schule  mittlere  Begabung,  lernte  nach 
Verlassen  derselben  das  Buchbinderhandwerk,  war  in  den  Jahren 
1869  —  1872  Soldat  und  nahm  als  solcher  am  Feldzuge  gegen  Frank- 
reich theil.  Seit  seiner  Militärzeit  ergab  er  sich  allmählich  immer 
mehr  und  mehr  dem  Trünke,  wurde  arbeitsscheu  und  Hess  sich  gross. 
tentheils  von  seiner  Mutter  (sein  Vater  war  bereits  1866  gestorben) 
unterhalten.  Zeitweilig  war  er  als  Büreaudiener  bei  einer  hiesigen 
Bahnverwaltnng  angestellt.  In  den  siebenziger  Jahren  heirathete  er, 
die  Ehe  blieb  kinderlos,  seine  Frau  trennte  sich  bald  von  ihm.  In 
der  Zeit  vom  10.— 16.  August  1880  und  vom  5.— 14.  April  1881 
befand  sich  der  p.  Pappritz  wegen  Delirium  potatorum  auf  der 
Irrenstation  des  Allerheiligen-Hospitals.  Die  Krankheit  begann  jedes- 
mal ohne  nachweisbare  Gelegenheitsursache  mit  starkem  Erbrecbeu 
und  allgemeiner  Abgeschlagenheit.  Nach  «inigen  Tagen  traten  starkes 
Zittern,  Sohweiss,  hochgradige  Aengstlichkeit ,  Mangel  an  klarem  Er- 
kennen der  Umgebung  und  nicht  sehr  zahlreiche  Gesichtstäuschungen 
verbunden  mit  24  —  48stUndiger  Schlaflosigkeit  und  Neigung  zum  Um- 
herlaufen ein.  Ein  einmaliger  langdauernder  Schlaf  brachte  gew(^hn- 
iioh  völlige  Klarheit  und  Buhe.  Mit  dem  Strafgesetz  gerieth  er  bis 
zu  dem  in  Folgendem  geschilderten  Vorfall  nie  in  Konflikt. 

.Am  5.  Ootober  1882  begann  der  Bezeichnete,  wie  die  bei  seiner 
Mutter  auf  Schlasftelle  befindliche  unverehelichte  B  r  z e zi  n  ka  gericht. 
lieb  bekundete,  mehrmals  heftig  zu  brechen,  klagte  über  allgemeine 
Abgesohlagenheit,  namentlich  über  Schwäche  in  den  Füssen,  ging  aber 
trotzdem  ans.  Als  die  Brzezinka  am  7.  Oktober  1882  abends  ge- 
gen 10 V2  Uhr  das  von  der  Frau  Papp  ritz  und  ihrem  Sobne  gemein- 
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schaftliok  benutzte  Zimmer  passirte,  Dm  sich  in  ihr  eigenes,  an  das- 
selbe stossende  zu  Bett  zu  begeben,  sah  sie  den  p.  Pappritz  auf 
dem  Sopha  sitzen.  Um  11 V2  Uhr  kam  derselbe  in  das  Zimmer  der 
Brzezinka,  was  er  sonst  nie  that,  zog  derselben,  ohne  ein  Wort 
zn  sagen,  das  Kissen  unter  dem  Kopfe  weg,  hielt  es  unter  dem  einen 
Arme  und  blieb  an  dem  Bette  stehen.  £rschreckt  stand  die  Brze- 
ziDka  auf,  kleidete  sich  an  und  ging  in  das  Zimmer  der  zwar  zu 
Bett  liegenden,  aber  noch  wachen  Mutter,  welche  sich  ebenfalls  an- 
kleidete. Nach  einiger  Zeit  kam  der  Pappritz  ebenfalls  wieder  in 
das  Zimmer  zurück,  setzte  sich,  wortlos  vor  sich  hinstarrend,  auf 
das  Sopha,  stand  nach  einer  Weile  auf,  ö£Pnete  das  Fenster  und  sah 
nach  einem  gerade  vorttberfahrenden  Güterzuge  der  Verbindungsl>ahn 
an  welcher  die  Wohnung  liegt.  Hierauf  lief  er  fortwährend  im  Zim- 
mer auf  und  ab,  heftete  seinen  Blick  in  eigenthümlicher  Weise  auf 
die  Wände,  trat  auch  einmal  an  die  Mutter  heran  und  verlangte  Geld 
f^T  Schnaps.  Er  schimpfte,  als  ihn  dieselbe  beschwichtigen  wollte 
aof  sie  in  den  gemeinsten  Ausdrücken,  wie  Hure,  Lerge  etc.  Dies 
war  der  Brzezinka  um  so  auffallender,  als  der  Pappritz  mit  sei- 
ner Mutter  sonst  nie  Streit  gehabt  hatte,  sondern,  selbst  wenn  er  be- 
troDken  nach  Hause  kam,  sich  stets  ruhig  zu  Bett  legte.  Auch  zit- 
terte er  in  jener  Nacht  im  Gegensatz  zu  früher  auffallend  stark. 
TJm  2V2  Uhr  nachts  verlangte  der  Pappritz,  welcher  jetzt  wieder 
ohne  zn  sprechen  im  Zimmer  umherlief  einen  Hammer.  Als  ihn  seine 
Mntter  fra<;te,  wozu  er  denselben  brauche,  sagte  er,  er  müsse  ihn  halt 
haben  und  schickte  sich  auch  sofort  an  hinter  dem  Ofen  und  auf  dem 
Schranke  henunzntasten.  Hierauf  verliess  die  Mutter  durch  die  nach 
dem  Entree  führende  Tbür  das  Zimmer,  nm  ein  Schlafmädchen,  wel- 
ches in  einem  an  das  Entree  anstossenden  Gemache  schlief,  zu  Hilfe 
herbeizuholen.  Der  p.  Pappritz  achtete  darauf  gar  nicht,  begann 
schliesslich  in  einem  vor  ihm  auf  der  Erde  stehenden  Messerkörbchen 
herumzuwühlen,  nahm  aus  demselcen  erst  ein  breiteres  Messer  herans 
vertauschte  dasselbe  dann  mit  einem  spitzeren,  hielt  es  eine  Weile  in 
der  Hand,  kam  dann  plötzlich,  ohne  das  Schweigen  zu  unterbrechen 
aaf  die  Brzezinka  zu ,  welche  gerade  im  Begriffe  stand,  das  Zim- 
mer  zn  verlassen  und  stach  dieselbe  zweimal  heftig  in  den  rechten 
Oberarm.  Sie  schrie  nm  Hilfe  und  während  die  Frau  Pappritz  mit 
dem  anderen  Schlafstellenmädcheu  in  das  Zimmer  trat,  empfing  die 
Brzezinska  noch  einen  Stich  in  die  Brust  und  einen  in  den  linken 
Oberarm.  .  Die  Mutter  des  Thäters  machte  jetzt  eine  abwehrende  Be- 
wegung, der  Angeschuldigte  rief  ihr  zu:  „Sie  kommen  auch  noch 
daran ^,  schnitt  sie  in  die  vorgehaltene»  linke  Hand  und  stach  sie 
hierauf  in  die  Brost.  Dann  stach  er  mit  dem  Rufe:  „Wo  ist  denn 
die  Lange,''  auf  das  langauigeschossene  andere  Mädchen  ein  und  ver- 
wundete sie  dreimal  und  zwar  an  den  rechten  Oberarm,  der  linken 
Halsseite  und  der  linken  Schulter.  Hierauf  zogen  sich  die  drei  Frauen 
in  die  Stube  des  nicht  mit  Namen  benannten  Mädchens  zurück  und 
wurde  es  in  dem  Zimmer,  in  welchem  Papp  ritz  zurückblieb,  kein 
grösseies  Geräusch  vernommen.   Früh  nm  halb  6  Uhr  holte  die  Brze« 
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z i D k  a  ihren  Geliebten,  den  Füsilier  Häusler  zu  Hilfe.  Dieser  fand 
zunächst  das  Zimmer  in  welchem  Pappritz  vermuthet  wurde,  leer^ 
bald  aber  hörte  er  denselben  die  Treppe  heraufkommen  und  suchte  ihn 
im  Entree  auf  gütliche  Weise  festzuhalten.  Der  Pappritz  zitterte  am 
ganzen  Körper,  versuchte  mit  Häusler  ein  Gespräch  anzuknüpfen, 
brachte  aber  nichts  Zusammenhängendes  hervor.  Er  sagte  unter 
anderem :  9 Die  Polizei  wird  gleich  kommen^.  Als  ihn  der  Häusler 
hierauf  fragte,  wie  er  es  hätte  wagen  können,  nach  seiner  Mutter  zu  ste- 
eben,  erwiderte  er:  „Warum  hat  sie  sich  mir  in  den  Weg  gestellt. 
Ich  musste  nach  der  Polizei ,  die  Polizei  hatte  mich  gerufen.' 
Hierauf  schickte  Häusler  das  eine  Mädchen  nach  Schnaps, 
instruirte  sie  aber  zugleich  einen  Schutzmann  zu  holen.  Unterdessen 
animirte  Häusler  den  Pappritz,  ihm  etwas  aus  der  Zeitung  vor. 
zulesen  und  soll  derselbe  einiges  ganz  verständig  gelesen  haben. 
Von  dem  herbeigeholten  Schnaps  genass  er  einen  kleinen  Schluck, 
zitterte  dabei  aber  so  stark,  dass  er  die  Hälfte  davon  verschüttete. 
Er  rief  auch  öfters  seiner  Mutter  durch  die  Thür  zu,  sie  solle  ihm 
frische  Wäsche  herausgeben.  Als  gegen  8  Uhr  ein  Schutzmann  her- 
beikam liess  er  sich  ruhig  binden  und  folgte  demselben  freiwillig  nach 
dem  Hospital.  Auch  der  Schutzmann  gibt  an,  dass  der  p.  Pappritz 
unsinniges  Zeug  geschwatzt  habe;  weiss  aber  nichts  Näheres  mehr. 

(Schlass  folgt.) 
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I.  Originalien. 

Ueber  mehrfache  Hirnnenrenrähinong. 

Von  P.  J.  MÖBIUS. 

(Schlnss.)      ' 

Das  Gemeinsame  der  mitgetheilten  Beobachtungen  besteht  darin, 
dass  in  allen  Fällen  mehrere  Hirnnerven  in  langsamer  Weise  erkrankt 
waren,  während  anderweite*  wesentliche  Symptome  nicht  bestanden. 
Eine  Ausnahme  macht  der  4.  Fall  nur  insofern,  als  in  ihm  schliess- 
lich die  Erscheinungen  einer  liäsion  des  Gehirns  hinzutraten. 

Die  Frage  nach  dem  Orte  der  Läsion  kann  bei  der  Mehrzahl 
dieser  Beobachtungen  leicht  beantwortet  werden.     Für  jeden    Sachver- 
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ständigen  ist  es  ohne  Weiteres  klar»  dass  es  sich  nm  Erkranknng  der 
Hirnnerven  an  der  Schädelbasis  handelte.  Im  4.  Fall  ist  diese  Dia- 
gnose durch  die  anatomische  Untersuchung  bestätigt  worden. 

Der  Hauptsitz  der  Erkrankung  war  immer  die  mittlere  Scbädal- 
grube.  '  Eine  nachweisbare  Betheilignng  der  vorderen  Schädelgrabe 
war  in  keinem  Falle  vorhanden.  Dagegen  griff  der  Krankheitsprocess 
wiederholt  auf  die  hintere  Schädelgrube  über.  Die  hochliegendei  glatte, 
relativ  blutarme  vordere  Schädelgrnbe  scheint  für  die  in  Frage  kom- 
menden  Herd erkranknn gen  einen  weniger  gtlnstigen  Boden  zu  bieten, 
während  die  buchtige  mittlere  Grube  durch  ihren  Blutreichthnm  zur 
Erkrankung  besonders  disponirt  zu  sein  scheint  Von  den  Nerven, 
welche  durch  die  mittlere  und  die  hintere  Grube  austreten,  waren 
einige  häufiger  als  die  anderen  betroffen.  Der  3.  Nery  war  in  allen 
Fällen,  der  5.  in  3,  der  4.,  sowie  der  6.  in  je  2  F.  erkrankt.  In 
der  hinteren  Grube  war  der  7.  Nerv  2  mal,  der-  8.  nur  1  mal  nnd 
zwar  ohne  den  7.  betroffen.  Auf  den  9.  Nerven,  sofern  man  diesem 
die  Versorgung  der  hinteren  Hälfte  der  Zunge,  des  Gaumens  und  £a- 
chens  mit  Geschmacksfasern  zuschreibt,  deutete  nie  ein  Symptom. 
Dagegen  war  2  mal  eine  Gruppe  von  Erscheinungen  (Lähmung,  bez. 
Anästhesie  des  Gaumens,  Rachens,  Kehlkopfs)  vorhanden,  welche  man 
wohl  auf  den  10.  und  den  11.  Nerven  beziehen  muss.  Der  äussere  Ast  des 
11.  Nerven  war  allerdings  immer  frei.  Mit  dem  10.  nnd  11.  litt  einmal 
gleichzeitg  der  12.  Nerv.  Bei  der  noch  bestehenden  Unsicherheit  da- 
rüber, welche  Functionen  den  Bündeln  des  9. — 11.  Nerven  zuzuschrei- 
ben, bez.  wie  die  in  Frage  kommenden  Functionen  auf  die  3  Nerven 
zu  vertheilen  seien,  ist  es  recht  schwer,  aus  den  Symptomen  auf  die 
genaueren  anatomischen  Veränderungen  zu  schliessen.  Jene  3  Nerven 
durchsetzen  gemeinsam  die  Dura,  der  9.  ist  vom  10.  gewöhnlich  dnrch 
eine  dünne  Lamelle  getrennt,  der  11.  benutzt  bald  eine  besondere 
Lücke  der  Dura,  bald  die  des  10.,  alle  3  treten  dnrch  das  For.  jn- 
gulare  aus.  Man  sollte  meinen,  eine  grobe  Läsion  müsste  immer  alle 
3  Nerven  treffen. 

Auffallend  ist,  dass  2  mal  (im  2.  und  6.  Fall)  die  t/ähmang  des 
Oculomotorius  mit  Lähmung  der  Bulbärnerven  verbunden  war. 

In  4  Fällen  waren  nur  Nerven  Einer  Seite,  3  mal  nur  die  der 
linken  Seite  betroffen.  Nur  im  1.  Falle  wurde  nach  der  linken  aach 
die  rechte  Seite  befallen.  Dass  eine  einseitig  beginnende  Erkrankung 
meist  einseitig  bleibt,  ist  begreiflich,  denn  in  der  mittleren  Schädel- 
gl  übe,  in  welcher  der  Process  einsetzt  und  von  welcher  ans  er  in  der 
Begel  erst  später  auf  die  hintere  Grube  übergreift,  trennt  die  Sella  turcica 
wie  ein  Gebirge  beide  Seiten.  Die  Bevorzugung  der  linken  Seite  (der 
5.  Fall  kommt  als  traumatischer  Natur  hier  nicht  in  Frage)  lässt  sich 
vielleicht  dadurch  erklären,  dass  das  Bhit  -auf  dem  Wege  vom  Herzen 
zur  linken  Kopfhäifte  weniger  Widerstand  findet,  als  auf  dem  Wege 
zur  rechten  Hälfte.  Die  bisher  besprochenen  anatomischen  Verhält- 
nisse erläutert  das  Schema. 
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In  3.  Falle  kann  ^e  basale  Natar  der  Lähmang  nicht  bewiesen 
werden.  Hier  handelte  es  sich  um  eine  mit  leichter  Erkrankung  des 
Trig^minus  v^rbnndQne  Faeialisläbmong  und  eine  erst  später  auftre- 
teade  Oonlomotoritisl.fthmAng.  Möglich- ist, , es  allerdings,  dass  die 
Nerven  von  getrennten  Läsiopeu  anasarhfklb. der  Scfattdelhöhle  getroffen 
wurden,  aber  wahrseheinliolv  scheint  es  ro^r  nicht,  da  gerade  die  hier 
ZQ  vermuthende   Krankheit  eine  Vorliebe   fflr   die  Schädelbasis  hat. 

Schwerer  als  die  Frage  nach  dem  Ort,  ist  die  nach  der  Art  der 
Läsion  zu  beantworten.  Freilich  der  5.  Fall  bietet  auch  in  dieser 
Frage  wenig  Schwierigkeiten,  in  ihm  kann  es  sich  nur  um  eine 
Fractur  der  Schädelbasis  gehandelt  haben,  um  eine  mechanische  Lä- 
sion der  Nerven,  sei  es  um  eine  Zerreissung,  sei  es  um  Druck  durch 
Bloterguss  oder  Narbengewebe.  Das  letztere  ist  nicht  gerade  wahr- 
sobeinlieh.  Wären  die  Nerven  dnrch  Extravasat  gedrückt  worden,  so 
wftrden  die  Symptome  nach  Jahr  und  Tag  oioht  mehr  bestehen.  Wäre 
Narbengewebe  die  Schuld,  so  würden  die  Symptome  nicht  von  Anfang 
an  bestanden  haben,  was  nach  der  Krankengeschichte  anzunehmen  ist. 

In  den  4  anderen  Fällen  bot  sich  dem  Kliniker  eine  zweifellose 
Krankheitsursache  nicht  dar.  An  dreierlei  war  zu  denken:  aii  Lues, 
an  Tuberculose,  an  anderweite  Neubildungen.  Am  leichtesten  war 
Tnberkulose  anszuscbliessen.  Eine  tuberkulöse  Meningitis  wird  in  (if*r 
Regel  sich  nicht  auf  eine  oder  zwei  Schädelgruben  .beschränken,  wird 
früher  oder  später  andere  Symptome  als  Himnervenlähmung  bewirken, 
wird  rascher  verlaufen  als  die  Krankheit  in  den  beschriebenen  Fällen 
w  tbat.  Conglomerirte  Tuberkel  sind  an  der  Himbasis  selten,  sitzen 
oberhalb  der  Dura,  werden  daher  frttbzeitig'  Hirnschenkelsymptorae  be- 
wirken. Tuberkulose  der  Schädelknochen  ruft  gewöhnlich  Eitersenk- 
öngen  hervor  u.  s.  w.  Gegen  alle  tuberkulösen  Processe  sprechen  das 
Fehlen  anderweiter  Tuberculose,  des  Fiebers  und    das  reife   Alter  der 
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Kranken.  Von  den  Tumoren  der  Schädelbasis  kommen,  wenn  man  die 
HypophysengeschwUlste  wegen  Fehlens  der  Opticüssymptome  ausschlies. 
sen  kann  und  von  Baritäten,  Aneurysmen  der  Art.  carotis  int.  u.  s. 
w.  absieht,  besonders  die  Sarkome  in  Betracht.  Wie  schwer  die  Un- 
terscheidung zwischen  Lues  und  Sarkom  sein  kann,  zeigt  gerade  na- 
sei  4.  Fall.  Während  des  gr'Osseren  Theiles  der  Krankheit  unterschied 
sich  dieser  Fall  in  keiner  Weise  von  den  ersten  3  Fällen.  Weder 
ophthalmoskopische,  noch  andere  Veränderungen  deuteten  auf  einen 
Tumor.  Die  zuerst  geringen  psychischen  Störungen  konnten  diagnos- 
tisch  nicht  verwerthet  werden.  Allerdings  traten  später  cerebrale 
Symptome  hinzu,  aber  dieselben  hätten  sehr  wohl  durch  Lues  verur- 
sacht sein  können.  Mit  vollem  Rechte  führte  man  desshalb  im  Kran- 
kenhause eine  antisyphilitische  Behandlung  durch.  Deren  gänzliche 
Wirkungslosigkeit  musste  allerdings  zur  Vermuthnng  einer  nichtlue- 
tischen Neubildung  führen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  der  SectioD 
der  wahrscheinlich  von  den  weichen  Theilen  der  Schädelbasis  ausge- 
hende Tumor  eine  Vorbuchtung  gegen  den  Rachen  bildete.  In  der 
Krankengeschichte  ist  nur  eine  vorübergehende  „Angina^  erwähnt. 
Vielleicht  könnte  in  einem  ähnlichen  Fälle  die  sorgfältige  Betastung 
der  Rachenwand  von  Bedeutung  werden. 

Schwankt  die  Diagnose  zwischen  Tumor,  bez.  Sarkom  nnd  Lues 
so  werden  für  die  erstere  Annahme  das  Vorhandensein  von  Schwellung 
der  Papillen,  das  Fehlen  aller  Zeicheo  von  Lues  verwerthet  werden 
können.  Für  Syphilis  werden  bei  Hirnnervenlähmung  znerst  Angaben 
über  frühere  Syphilis  und  Zeichen  von  Syphilis  ani  Körper  des  Kr. 
sprechen.  Aber  einerseits  beweist  eine  negative  Anamnese,  oder  das 
Fehlen  objectiver  Zeichen  nicht,  dass  keine  Lifectiou  stattgefunden 
hat,  andererseits  kann  auch  bei  einem  Infioirten  ein  Sarkom  oder  eine 
andere  Neubildung  vorkommen.  Der  wichtigste  Umstand  ist  wohl  der, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  mehrfache  Hirunervenläbmnng 
syphilitischer  Art  ist.  Desshalb  wird  man  nicht  sowohl  Gründe  fflr 
die  Annahme  der  Lues  suchen,  als  Lnes  annehmen,  sobald  nicht  be- 
stimmte Gründe  dagegen  sprechen.  Deshalb  wird  man  auch  anschei- 
nend geringfügigen  Dingen,  z.  B.  dem  Vorkommen  einer  Fehlgebart, 
der  Anschwellung  einiger  Lymphdrüsen  u.  dgl.,  positive  Bedeutung 
beilegen.  In  praxi  dürfte  es  sich  sogar  empfehlen,  in  allen  Fällen 
mehrfacher  Hirnnervenlähmung  die  vorläufige  Diagnose  auf  Lues  zn 
stellen  und  die  antisyphilitische  Behandlung  einzuleiten.  Diese  Be- 
handlung ist  nicht  nur  das  Einzige,  was  dem  Kr^  helfen  kann,  son- 
dern auch  die  Hauptstütze  der  Diagnose.  Folgt  der  energischen  Behand- 
lung mit  JKa  und  Hg  eine  deutliche  Besserung,  so  kann  man  wohl 
seiner  Sache  sicher  sein. 

Welche  die  Art  und  Weise  der  syphilitischen  Erkrankung  ist, 
ist  eine  Frage  von  mehr  theoretischem  Interesse.  Es  kann  sich  am 
die  syphilitische  Pachymeningitis,  die  bekannte  gummöse  Schwiele  der 
Hirnhäute  handeln,  oder  um  eine  primäre  syphilitische  Infiltration 
der  Nervenstämme.  Kahler  hat  hervorgehoben,  dass  man  die  letztere 
diagnostioireu  könne^  wenn  bei  einem  Infioirten  sich  langsam  periphe- 
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Tische  LähmQDg  von  Hirn-  nnd  Rttckenmarksnerven  entwickele.  In 
der  Tbat  scheint  dieses  Eratikheitsbild  für  die  „syphilitische  Warze), 
neuritis^  charakteristisch  zu  sein.  Es  gehört  aber  dazu,  dass  anoh 
spinale  Nerven  ergriffen  sind.  Beschränkt  sich  die  Krankheit  anf  die 
Himnerven,  so  könnte  man  nnr  daraus,  dass  die  einzelnen  Nerven 
nicht  nach  ihrer  Grnppirnng  an  der  Schädelbasis,  sondern  in  nngeord- 
netor  Folge  ergriffen  werden,  einen  Grund  für  die  Annahme  einer 
primären  Nerven- Infiltration  entnehmen.  Diese  allerdings  nicht  stark 
begründete  Ueberlegnng  könnte  man  auf  Fall  II  nnd  III  anwenden. 
Andererseits  mnss  man  bei  dem  Vorhandensein  starker  Kopfschmerzen 
an  eine  primäre  Erkrankung  der  Dnra  denken,  würde  demnach  die 
letztere  in  Fall  II  für  den  primären  Sitz  der  Erkrankung  halten.  Bei- 
des, die  Infiltration  der  Nerven  nnd  die  der  Meningen,  kann  vorhan- 
den sein  (wie  in  Bnttersack's  Beobachtung). 

Primäre  parenchymatöse  Degeneration  kann  mehrere  Himnerven 
bei  Tabes  oder  progr.  Paralyse  treffen,  aber  eine  Verwechselung  die. 
ser  Fälle  mit  der  syph.  Neubildung  wird  kaum  vorkommen. 

Wenn  nun  auch  die  Erkenntuiss  der  syphilitischen  Art  der 
Krankheit  die  Prognose  der  Erkrankung  wesentlich  verbessert,  scheint 
es  doch  nicht  gerathen,  eine  Heilung  in  Aussicht  zu  stellen.  Zwar 
war  ein  gtlnstiger  Einfluss  der  antisyphil.  Behandlung  nicht  zu  ver- 
kennen, doch  wurden  die  einmal  vorhandenen  Störungen  nur  zum  Theil 
gebessert,  manche  blieben  ganz  unverändert,  nnr  wenige  verschwan. 
den  ganz,  andererseits  schien  auch  eine  lange  Behandlang  nicht  die 
Neigung  des  Processes  zu  BückfUllen  zu  beseitigen.  Sowohl  für  die 
Wirksamkeit  der  Behandlung,  als  für  die  Hartnäckigkeit  der  Krank- 
beit  bietet  der  1.  Fall  ein  gutes  Beispiel.  Dass  oft  trotz  zweckmäs- 
siger  Behandlung  eine  Heilung  ausbleibt,  könnte  auffallend  erscheinen, 
denn  auch  dann,  wenn  die  Gontinuität  der  Nervenfasern  unterbrochen 
ist,  mflsste  doch  eine  Regeneration  naph  Beseitigung  der  Neubildung 
an  den  basalen  Nerven  sogut  wie  an  anderen  peripherischen  Nerven 
möglich  sein.  Wahrscheinlich  kommt  es  in  der  Regel  zur  Bildung 
scbwieliger  Narben  und  damit  zur  Verhinderung  der  Nervenregenera- 
tion. Wie  sich  der  Verlauf  gestalten  würde  ohne  alle  Behandlung, 
ist  schwer  zu  sagen,  insbesondere  wäre  es  wohl  möglich,  dass  es  nicht 
za  einem  stetigen  Fortschreiten  käme,  dass  vielmehr  ein  Stillstand 
von  selbst  einträte  und  auch  ohne  Behandlung  eine  Heilung  mit  De. 
fect  zu  Stande  käme.  Bemerkenswerth  ist  die  ausserordentliche  Lang, 
samkeit  des  Verlaufes.  Im  1.  Fall  waren  H  Jahre  verflossen,  ehe  die 
Kr.  in  Behandlung  kam,  3  Jahre  dauert  z.'  Z.  die  Behandlung.  Viel- 
leicbt  wäre  bei  den  Kr.  der  Erfolg  der  Behandlung  ein  noch  günstigerer 
gewesen,  wenn  die  Behandlung  energischer  und  vollständiger  hätte 
ausgeführt  werden  können.  Einer  energischen  Hg.- Behandlung  stehen 
^i  poliklinischen  Patienten  sehr  grosse  Schwierigkeiten  entgegen.  Im 
^-  Falle  kam  es  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  zu  einer  sehr  schweren 
Stomatitis.  Eher  könnte  man  grosse  Jodkaliumgaben  versuchen, 
^ir  sind  wohl  in  der  Regel  bei  der  Verabreichung  dieses  Mittels  zu 
^S^aft.    Aber  freilich  wird  man  mit  Jodkalinm  allein  nicht  auskommen. 


■ri 


-     486     — 

.denn  es  sobäiöt  mir  bemerkenswert}),  djBss  gerade  bei  diesen  tertiären 
Formen  das  Quecksilber  viel  energiscber  zi;  wirken  schien,  aU  das 
Jodkaliutn,  ein  umstand,  welcher  besonders. im  2.  nnd  3.  Falle  deut> 
lieh  war.  ;  .    i 

Gegen  di0  Trig^n^usschoa^er^enibt,  b^s.  im  4..  Falle,  die  Blek- 
tricität  mit  gutetü  Erfplge  angewendet  .worden . .  Offenbar  wurde  vor- 
übergehend die .  oeuraigische  .  V^änderung  beseitigt,  eine  Wirkung, 
welche  immer  (oehr  als  \^eru  der  fUektrotherapie  erspheimt. 

Schliesslieb  UJ^r  ^in  paa^.kurse  B^erkungen  tLber  die  ^cboi- 
nangen  ^von  Seiten  der  .-einseln^n  Nerven 

Das  Bild  der  OtulpmUjOriudähmung  war  in  allen  FftUeo  das 
typische.  .  Die  Ptpsis  war  immer  ^mplet  Sie  ist  bei  jogendlicheD 
Personen  nie  so  ansg«|)^ägt  wie  .bei  Personen  im  mittlerep  nnd  höhe- 
ren LebensalterV  am  welche  es  sich  hier  handelt. .  Andererseits  sieht 
man  bei  älteren  I/entep  trots  vollständiger  Oculomotoriuslähmiing  fast 
nie  so  starke  Mydria^iis.,  wie  bei  Kindern  mit .  Ocnlomotorinsl&hmaog. 
Während  des  Rückgangs»  der  .  Lähmang  war  mir  anffallend,  dass 
der  kranke  Bectus  internps  im  &•  Falle  beim  Seitwärtssehen  mehr 
leistete  als  beim  Cotvergiiren,  während  im  2.  Falle  der  Muskel  beim 
Seitwärtssehen  nnd  beim  Convergiren,  etwa  gleich  viel  leistete.  Im- 
mer ist  die  Drehung  nach  innen  di^enige  Bewegung,  welche  zuerst 
wiedergewonnen  wird,  sie  ist  zu  einer  Zeit  in  ziemlichem  Maasse 
möglich,  wann  die  Bewegung  nach  unten  und  besonders  die  nach  oben 
nur  eben  angedeutet  werden  können. 

Die  Trig^fninusläsion  verband  sich  im  1.  Falle  mit  Ophthalmie, 
deren  Erscheinung  die  gewtihnliche  war.  Ueber  die  Beziehung  der 
einen  Erkrankung  zur  andern  ist  nn^äglicb  viel  geschrieben  worden. 
Doch  wissen  wir  bis  jetzt  nur,  dc^^s  ^,  Zusammenbang  derart  besteht, 
dass  die  Quintusläsi^n  Bedingung  der  A^genentztlndang  ist,  dass  es 
zu  dieser  nicht 'komm^  ohne  jene.  Weiter  zu  gehen,  auf  das  Vorhan- 
densein ^atrophischer  Fasern^  zu  aphliesft^n,  sind  wir,  glaube  ich,  in 
keiner  Weise  berechtigt..  Auch  die  Vermnthung,  man  könne  aus  dem 
Vorhandensein  der  Ophthalmie,  auf  eine  Betheilignng  des  Ganglion 
Gasseri  schliessen,  ist  wohl  nur  insotern  berechtigt,  als  schwerere  Er- 
krankungen aller  Trigeminusfasern  zumeist  an. der  Basis  vorkommen 
und  dann  eben  auch  das  GangL  Gasseri  treffen.  Aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  ist  dpch  das  Ganglion  Gasseri  den  spinalen  Ganglien 
analog:  seine  Zerstörung  wird  :$war  die  rsensorisohen  Fasern  nach 
aufwärts  degeneriren  lassen,  wird  sich  aber  nach  abwärts  ni^ht  be- 
merklich  machen. 

Auffallend  ist,  dass  weder  im  1.  noch,  im  4.  Falle  eine  Störung 
des  Geschmackes  bestand.  Alle  Kranken  sind  so  oft  sorgfältig  unter- 
sucht worden,  dass  eine[  solche  Störung  nicht  gut  tibersehen  wurden 
sein  kann.  In  der  4.  Krankengeschichte  wird  eine  geringe .  Störung 
.der  Beweglichkeit  des  Gaumens  auf  der  krankeQ  Seite  erwähnt.  Da 
in  diesem  Falle  die  Bulbärnerven  nicht  betbeiligt  waren,  könnte  man 
auf  eine  Theilnahme  des  Trigeminus  an  der  Innervation  des  Gaumens 
seh  Hessen,    welche    von    manchen  Autoren    behauptet   wird.     Doch  ist 
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jene  Angabe  der  Krankengeschichte  zn  aphoristisch,  als  dass  mail  0'^- 
wicbt  auf  sie  legen  könnte.  Sicher  bestand  im  1.  Falle,  in  welchem 
doch  der  ganze  linke  Trigeminns  gelitten  hatte,  zu  keiner  Zeit  eine 
Motilitätsstörung  am  Gaumen.  Dass  der  N.  facialis  etwas  mit  dem 
Gaomen  zn  thun  bat,  wird  von  Einigen  bezweifelt.  Gowers  sagt, 
er  suche  seit  15  Jahren  vergeblich  nach  Lähmung  des  Gaumens' bei 
Erkrankungen  des  N.  facialis.  Auch  ich  habe  deutliche  Gaumenparese 
bei  Facialislfthmnng  noch  nicht  gesehen. 

Weniger  Beachtung  als  die  von  Läsion  der  oberen  Hirnnerven 
abhängenden  Symptome  haben  bisher  die  einseitigen  Störungen  im  Ge- 
biete der  BfMbämerven  gefunden.  Im  2.  Falle  bestanden  Sensibilitäts- 
und  Motilitätsstörungen  des  Gaumens,  Rachens  und  Kehlkopfes,  BLe- 
miatrophie  der  Zunge,  im  5.  war  das  Bild  weniger  vollständig,  es 
handelte  sich  im  Wesentlichen  um  Gaumen-,  Rachen-  und  Stimmband, 
parese.  Welche  Nerven  ausser  dem  Hypoglossns  im  2.  Falle  gelitten 
haben,  ist,  wie  ich  oben  schon  erwähnte,  nicht  mit  Bestimmtheit 
zu  sagen.  In  der  Hauptsache  kann  man  die  in  Rede  stehenden  Er- 
scheinnngen  wohl  als  Yagussymptome  bezeichnen,  in  wieweit  aber  die 
beiden  Nachbarn  des  Vagus  betheiligt  waren,  sei  dahingestellt. 

Die  Gaumenlähmung  war  in  beiden  Fällen  übereinstimmend  und 
sehr  charkteristisoh.  Sie  konnte  bei  ruhiger  Athmung  der  Kr.  leicht 
übersehen  werden,  die  kranke  Gaumenhälfte  war  etwas  schlaffer  als 
die  gesunde,  die  Uvula  war  nicht  gekrümmt,  aber  nach  der  gesunden 
Seite  verzogen.  Sobald  die  Kr.  intonirten,  wurde  die  Störung  auf- 
fi&llig,  der  ganze  Gaumen  wurde  nach  der  gesunden  Seite  verschoben, 
die  gerade  Uvula  wich  nach  eben  dieser  Seite  ab  und  neben  ihrer 
Basis  entstand  ein  Grübchen,  während  die  kranke  Seite  wie  glatt 
gestrichen  war.    Störungen  der  Sprache  nnd  des  Schluckens  fehlten, 

Ueber  einseitige  Rachenläbmung  hat  Erben  neuerdings  2  Be- 
obachtungen aus  Meynert's  Klinik  mitgetheilt.  Bei  seinen  Kranken 
sah  man  während  ruhigen  Athmens,  dass  auf  der  Seite  der  Lähmung 
die  hintere  Rachenwand  nach  hinten  nnd  aussen  ausgebuchtet 
war.  Ebenso  verhielt  es  sich  in  meinem  2.  Falle.  Dagegen  fand  ich 
im  5.  Falle  das  Umgekehrte,  die  Rachenwand  erschien  auf  der  kranken 
Seite  nach  vorn  gedrängt,  die  Rachenhöhle  verengert.  Beide  Kr.  habe 
ich  lange  Zeit  beobachtet  und  habe  immer  dasselbe  gesehen.  Von 
vornherein  könnte  man  zweifelhaft  sein,  welche  Wirkung  eine  halb- 
seitige Parese  der  Constrictores  pharyngis  auf  die  Lage  der  Rachen- 
böhlenschleimhant  habe.  Man  könnte  sich  ebensowohl  denken,  dass 
die  Rachenhöhle  erweitert  werde,  als  dass  ihre  Wölbung  durch  den 
Zug  der  gesunden  Maskelbündel  abgeflacht  werde.  Nach  meinen  Be- 
obachtungen  hängt  der  Erfolg  vielleicht  von  individuellen  Versohie- 
denheiten  ab.  Erst  weitere  Erfahrungen  werden  ein  sicheres  Urtheil 
möglich  machen. 

Die-  einseitige  Hypoglossuslähmung  ist  vor  einigen  Jahren  von 
£rb  eingehend  beschrieben  worden.  Ich  fand  seine  Angaben  durch- 
aus  bestätigt.  Auffallend  war  in  meinem  Falle  das  elektrische  Ver- 
halten  der    kranken    Zungenhälfte.     Eine    Erklärung    desselben    weiss 
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Ich  nicht  zn  geben.  Bekanntlich  soll  der  Hypoglossns  ausser  den 
eigentlichen  Znngenmnskeln  noch  eine  Anzahl  anderer  Muskeln  inner, 
viren.  lieber  Lähmung  der  letzteren  bei  Hypoglossuslftsion  ist  bisher 
nichts  angegeben  worden.  Auch  ich  habe  ausser  einer  geringen  Ab. 
flachung  der  kranken  Seite  zwischen  Kinn  und  Zungenbein,  welche 
wohl  auf  die  Affection  der  Mm.  genio-  und  hyoglossns  zu  beziehen 
ist,  am  Halse  nichts  Auffallendes  gefunden.  Wahrscheinlich  erhält  der 
Hypoglossus  die  meisten  Fasern,  welche  zn  den  das  Zungenbein  herab- 
ziehenden Muskeln  gehen,  erst  in  seinem  extracranialen  Verlaufe. 
Eine  einseitige  Parese  des  Thyreohy.oideus  aber,  der  von  den  Wurzeln 
des  Hypoglossus  aus  innervirt  werden  soll,  wird  sich  kaum  erkennen 
lassen. 


n.  Referate  und  Kritiken. 

435)  6.  Jelgersma  (Meerenberg):  De  Morphologie  en  Morphogenese 
van  den  Hersenstamm.  (Morphologie  und  Morphogenese  des  Hirn- 
Stammes.)     (N.  Tydschrift  voor  Geneesknnde  1B87.  p.  505.) 

Jelgersma  macht  in  seiner  Abhandlung  den  Versuch,  an  Stelle 
der  Meynert'schen  Hypothese  eines  dreigliedrigen  Projectionssystems 
ein  anderes  morphologisches  Schema  des  Hirnstammes  zu  setzen;  er 
sttltzt  sich  dabei  unter  anderem  auf  zahlreiche  eigene  Befunde  über 
einheitliche  Pons,  MeduUa  oblong,  und  Kleinhirn  verBechtende  Faser- 
Systeme,,  von  ihm  als  „intellectuelles^  System  bezeichnet,  die  er  an 
Idioten-Gehirnen  oonstatirt.  Einzelne  dieser  Fesstellungen  sind  auch 
in  diesem  Centralblatt  mitgetheilt  worden.  CIX.  Nr.  16-,  X.  Nr.  8.j 
Wir  müssen  uns  hier  auf  eine  kurze  Wiedergabe  der  Sohlnssfolgerung 
J.*i3  beschränken.  Er  nimmt  in  Medulla  oblong,  und  Hirnstamm  drei 
Systeme  von  Nervenelementen  an. 

1.  Das  irUellectueUe  System.  Leitungsbahnen  und  Zellenbaufen, 
die  nach  einer  Rindenlaesion  in  toto  degeneriren. 

2.  Verbindungsbahnen  zwischen  Intellectorium  und  „Reflexbogen 
(Gentrifugaler  Theil  dieses  Systems    ist    das  Pyramidensystam,  centri- 
petaler    die    Schleifen formation).       Die    Degeneration    dieses    Systems 
macht  nach  dem   Gesetze   von  Waller    vor  der  ersten    eingelagerten 
Station  von  Ganglienzellen  Halt. 

3.  Der  Reflexbogen,  inclusive  der  ersten  centralen  Station  des 
Hör-  und  Sehnervs,  und  der  zahllosen  Verbindungswege  unter  den 
primären  Centren. 

Die  Embryologie  zeigt  in  der  sehr  spät  nach  vollendeter  Anlage 
des  Hirnstamroes  auftretenden  Anlage  des  Grosshims  schon  diesen 
fundamentalen  Gegensatz  zwischen  Intelleclorium  und  Refiexbogen; 
allmählich  wächst  das  Intellectorium  in  den  Reflexbogen  hinein  und 
bedingt  damit  die  Entstehung  des  Hirnstammes,  während  die  Differen- 
zirung  der  einzelnen  Sinnesorgane  am  centralem  Stück  des  Refiex- 
bogens  eine  entsprechende  morphologische  Diflerenzirung  desselben 
bedingt. 
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Die  intellectaelle  Bahn,    deren  systematischen  Zusammenhang  J. 

ans  ihrer  totalen  typischen  Degeneration    an  Idiotengehirnen  herleitet, 

,1     bildet  einen  geschlossenen,  von  der  Hirnrinde  znm  Kleinhirn  nnd  von  da 

wieder  znr  Binde  zurückführenden  Kreis,  den  das  folgende  Sohemadarstellt 

Grosshirnrinde. 

I 


Innere  Kapsel.  Sehhügel  Innere  Kapsel 

I  .   1 

Gehirnsckenkelfuss 

«    I  I 

r  i  Rother  Kern  Brücke 


u 
a 


O    J  Baphe  Raphe 

I       .  I 

Pednnc.  Cerebelli  Brach,  pontis 

1  .        j 

Nucl.  dent.     —  Kleinhirn 

Die  Verbindungsbahn  zwischen  Intellectorinm  nnd  Reflexbogen 
ist  im  Grosshirn  durch  Pyramiden-  nnd  »Schleifensystem  repräsentirt, 
im  Kleinhirn  durch  die  Kleinhirn-Seitenstrangbahn  und  die  Verbiu- 
dnngen  zwischen  Kleinhirn  und  den  primären  Kernen  des  verlängerten 
liarks.  Das  Kleinhirn  scheint  nach  dieser  Verknüpfung  dem  Gross- 
him  als  psychisches  Organ  coordinirt  zu  sein.  Pathologisch  hat  diese 
Bahn  als  Ort  der  sogen.  Systemkrankheiten  ( Tabes  und  Lateralsklerose) 
noch  eine  besondere  Stellung.  Kurella  (Owinsk). 

436)  A.  Saccozzi  (Pavia):  Sul  nuoleo  dentato  del  cervelletto.  (Der 
Nncleus  dentatus  des  Kleinhirns.)  (Bit.  sperimeut.  XIII.  p.  92.) 

G  o  1  g  i  'sehe  Methode.  Der  gezahnte  Kern  des  Kleinhirns  be- 
sitzt Zellen  der  beiden  Gol  gesehen  Typen,  d.  h.  solche,  deren  nervo- 
ser  Fortsatz  in  seinem  Verlauf  zahlreiche  laterale  Fädchen  abgiebt, 
aber  schliesslich  doch  in  den  Axencylinder  einer  Markfaser  übergeht, 
und  solche,  die  ihren  Fortsatz  in  schnellen,  zahllosen  Theilungen  total 
im  diffusen  Fasernetz  aufgehen  lassen.  Ein  gewisser  Theil  der  aus 
diesen  Zellen  stammenden  Axencylinder  lässt  sich  in  die  mittleren 
Theile  der  pednncnli  cerebelli,  von  dort  jedoch  nicht  mehr  weiter  ver- 
folgen.  Nach  der  Art  der  in  dem  N.  d.  auftretenden  Zellen  lässt  sich 
derselbe  als  ein  Organ  gemischter  Function,  mit  vorwiegend  motori- 
sehen  Leistungen  auffassen.  Die  Untersuchungen  wurden  an  neuge- 
borenen Kätzchen  gemacht.  —  Eine  sehr  gelungene  Tafel  veranschaulicht 
die  Resultate.  K  u  r  e  1 1  a  (Owinsk). 

437)  Th.  Sörensen  (Kristiania):  Konnexen  mellem  Sexualforhold  et 
hos  Födte  og  Foraeldrenes  indbyrdes  Aldersforhold.  —  (lieber  die  Ab- 
hängigkeit des  Geschlechts  der  Kinder  von  dem  Verhältniss  des  Le- 
bensalters der  Eltern.)    (Hospitals-Tidende  1886.  Nro.  36  und  37.) 

In  der  gesammten  Theorie  der  Heredität  giebt  es  bekanntlich 
bis  jetzt  nur  ein  halbwegs  sicher  ermitteltes  Gesetz,  das  Hofacker. 

Vio.  16  Ceaiinjpi'  t  NerrcDheilk.,  Fsjchiatrio  «.  gerichU.  Fsjchoi^thologle         31* 
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L  adle  rasche,  das  dahin  geht,  dass  mehr  Eaaben  in  der  Ehe  geboren 
werden,  wenn  der  Mann  älter  als  die  Frau  ist;  bei  Gleichaltrigkeit 
beider  Eltern  (tberwiegen  die  Mädchen,  und  das  ist  in  noch  stärkerem 
Maase  der  Fall,  wenn  die  Frau  älter  ist,  als  der  Mann.  In  allen 
civilisirten  Ländern  überwiegen  nun  bekanntlich,  im  Yerhältniss  von 
107 — 104  :  100,  die  männlichen  Geburten  die  weiblichen.  Das  oben- 
genannte Gesetz  stützt  sich  auf  ein  sehr  kleines  Material  von  nur 
ein  paar  tausend  Fällen.  Durch  sehr  sorgfältige  Berechnungen  an 
einffin  das  gesammte  Europa  umfassenden  Material  kommt  S.  nun  zu 
folgendem  Resultat:  Wenn  in  einem  europäischen  Lande  der  Knaben- 
überschuss  erheblich  grösser  ist,  als  der  Durchschnitt  dieses  Ueber- 
Schusses  in  allen  untersuchten  Ländern,  so  zeigt  eine  andere  statis- 
tische Untersuchung,  dass  in  diesem  Lande  der  Altersüberschuss  der 
Männer  über  die  Frauen  in  der  Ehe  ebenfalls  über  dem  europäischen 
Durchschnitt  für  dies  Altersverhältniss  steht.  Es  erscheint  also  durch 
diese  umfassende  und  mühevolle  Untersuchung  das  oben  genannte  Ge- 
setz eine  ähnliche  Bestätigung  zu  finden,  wie  neuerdings  durch  Kisch 
(Centrbl.  f.  Gynaek.  1887  Nro.  4)  durch  die  Analyse  der  Genealogie 
europäischer  Fürstenhäuser.  Kurella  (Owinsk). 


4381  Arthur  Schwarz  (Budapest) :  Ein  Fall  von  imitatorischer  Chorea 
mit  tödtlichem  Ausgang.    (Pester  med.-cliirarg.  Presse  1887.    29.) 

Während  Verf.  eine  an  gewöhnlicher  Chorea  erkrankte  junge 
Dame  erfolgreich  behandelte,  traten  bei  der  Pflegerin  d^selben,  der 
Mutter,  ebenfalls  choreatische  Erscheinnngen  auf.  „Das  Krankheits- 
bild der  Tochter  schien  sich  an  der  Mutter  wiederholen  zu  wollen/' 
Die  choreatisohen  Zuckungen  waren  am  lebhaftesten  im  Gesicht,  weniger 
heftig  an  den  obem  Extremitäten,  aber  auch  die  unteren  waren  nicht 
frei.  Die  Gemttthsstimmung  war  sehr  gedrückt,  aber  nicht  unmotivirt  ' 
Die  Patientin,  einst  in  glänzenden  Verhältnissen  lebend,  hatte  in 
kurzer  Folge  ihren  Mann  und  ihr  Vermögen  verloren;  auf  den  spärlichen 
Verdienst  ihrer  Hände  Arbeit  angewiesen,  waren  ihre  Kinder  ihre  ein- 
zige Hoffiiung,  da  starb  ihre  älteste  Tochter  an  den  Blattern.  Trotz 
derselben  Therapie,  die  bei  der  Tochter  guten  Erfolg  gebracht  hatte, 
nahmen  bei  der  Mutter  die  Zuckungen  von  Tag  zu  Tag  zn,  und 
änderte  allmählich  ihren  Charakter;  stBLtt.  blüzariig  wurden  eie  lotagge- 
zogen^  beinahe  donisch.  Besonders  war  das  der  Fall  am  rechten  Mund- 
Winkel.  Herz  in  Ordnung.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellte  sich  t,Ver- 
gesslichkeit*^  ausserdem  motorische  Aphasie. 

Zwei  Monate  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  bestand  folgen- 
des Bild:  Schädel  nicht  empfindlich.  Der  r.  Facialis  in  den  unteren 
Aesten  au£Pallend  paretisch.  Eechte  Pupille  weiter.  Der  Druck  der 
r.  Hand  schwächer.  Sensibilität  intact.  Sehnenreflexe  lebhafter,  rechts 
stärker.  Hautreflexe  nicht  gesteigert.  Unwillkürliche  Zuckungen  nicht 
constatirbar.  »Sprechen  langsam  und  mtthsam;  es  vergehen  Minuten, 
bis  das  gesuchte  Wort  gefunden   wird.     Schreiben   nnsioher,   nnleser- 
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lieh;  Buchstaben  und  Silben  werden  ausgelassen.  —  In  den  nächsten 
Ifonaten  Yerscblimmerang  der  Aphasie,  nnd  zwar  sowohl  der  am- 
Qestlschen  wie  motorischen.  Verständniss  für  die  Rede  Anderer  war 
erhalten.  Schrift  unleserlich.  Lesen  fast  unmöglich.  Greistig  wird 
die  Fat.  immer  stumpfer. 

6  Monate  nach  dem  Krankheitsanfang  (20.  März)  kam  die  Fat. 
noch  zum  Verf.  Sie  war  absolut  unfähig  zu  sprechen,  verstand  ihn  sehr 
schwer,  untere  r.  Facialisäste  ganz  gelähmt.  Zunge  wnrde  nur 
schw.er  herausgestreckt.  Rechter  Arm  gelähmt,  rechtes  Bein  wird  nach- 
geschleppt. 

Am  21.  März  Lähmung  der  rechten  Eörperhälfte  complet 
ebenso  die  .Zungenlähmung.     Bewasstsein  klar.  T.  37,6. 

Am  22.  März  soporös.  Am  23,  bewusstlos,  Fupille  erweitert 
ond  grösser.  Beide  träge  reagirend.  Derr.  F.  S  R  fehlte.  T.  38.  2.  F.  96. 
Am  24.  ebenso.     In  der  folgenden  Nacht  Tod.     Keine  Section. 

Dass  es  sich  um  eine  Herderkrankung  im  Gehirn  handelte,  ist 
ohne  Weiteres  klar.  Aber  der  Versuch  des  Verf.,  die  Entstehung  dieser 
Herderkrankung  auf  centripetalem  Wege  zu  erklären,  derart,  dass  die 
imitatorischen  choreatischen  Bewegungen  von  der  Peripherie  aus  in 
ihren  Centren  pathologische  Veränderungen  erzeugt  hätten  —  dad 
Gehirn  sei  durch  die  langandanernde  Sorge  nnd  Kümmernisse  dazu 
vorbereitet  gewesen  —  erscheint  doch  mehr  als  gewagt. 

Erlen  mey  er. 

439)  A.  Fiedler  (Dresden):  Zur  Lehre  von  der  Lähmung    des  nerv. 

oculomotor.    (Jahresbericht  d.  Gesellschaft  fär  Katar-  and  Heilkande  in  Dres- 
den 1887.) 

Verf.  theilt  zwei  interessante  Krankengeschichten  mit. 

1)  G.  B.  22  J.  alt,  aufgenommen  den  6-  Nov.  1884,  nicht  here- 
ditär belastet,  erkrankte  plötzlich  an  heftigen  Kopfschmerzen  in  der 
linken  Stirnseite,  mit  intensivem  Erbrechen.  Beides  Hess  bald  nach 
und  es  soll  eine  geringe  Lähmnng  des  linken  oberen  Augenlides  zu- 
rückgeblieben sein.  Später  noch  einmal  ein  Anfall.  Auf  einer  Reise 
traten  dann  die  Erscheinungen  mit  solcher  Heftigkeit  auf,  dass  die 
Kranke  vorübergehend  bewusstlos  war.  Verf.  fand  das  linke  Augen- 
lid vollkommen  gelähmt,  Fupille  weit,  starr;  vollständige  Akkorao- 
dationslähmung ;  auif  LichteindrOcke  reagirte  die  Iris  nicht.  Die  Be- 
wegnng  des  liiiken  Auges  nach  oben,  innen  nnd  nnten  ist  vollkommen 
aufgehoben,  nach  Aussen  normal,  bnlbns  etwas  vorgetrieben.  Am  15. 
November  plötzlich  wieder  heftige  Kopfschmerzen  mit 'Erbrechen,  weLbe 
Erscheinungen  nach  3 — 4  Stunden  wieder  schwanden.  Am  18.  derselbe 
Zufall.  Am  l9.  traten  allgemeine  tonische  Krämpfe  mit  Bewusstlosig- 
keit  hinzu,  das  Erbrechen  wiederholte  sich  sehr  oft.  Exitus  letalis 
am  20.  November. 

Section  (Birs  ch  -  Hirschf  eld)  wies  an  der  Basis  des  Hirns 
besonders  links,  einen  flächenhaft  ausgebreiteten  Blutergnss,  welcher 
von  der  linken  fossa  Sylvii  bis  zum  Kleinhirn  reicht,  nach.  Kirsch, 
kerngrosaes    Aneurysma  der  linken   art.  ob  rot.    inter.  nnmittelbar  cen- 
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tralwärts  von  der  Theilangsstelle  in  die  art.  foss  Sylvü  nni  den  ram. 
commun.  anter.  gelegen.  Die  art.  choroid.  post.  entspringt  ans  dem 
Aneurysmen  sack  selbst.  Ruptur  in  der  Wand  desselben.  An 
der  Aussen  wand  des  Aneurysma  liegt  der  Stamm  des  n.  ocnlomotor. 
sin.  zwischen  Aneurysma  und  Schädelbasis.  Derselbe  ist  durch  das 
Aneurysma  bandartig  plattgedrückt,  grau  verf^bt,  seine  Nervenscbeide 
mit  Aneurysma  verwachsen.  Die  plattgedrückte  Stelle  liegt  unmittel- 
bar  vor  dem  Punkte,  wo  Nerv  durch  Dura  mater  tritt. 

2)  G.  M.  Feuermann,  28  J.  alt,  aufgenommen  den  22.  Juni  1886. 
Unterschenkel  und  Füsse  etwas  ödematös.  Kein  Fieber.  Puls  104 
aussetzend.  Sensorium  frei.  Yergr^^sserte  Herzdämpfung ;  Insufficienz 
der  Aortenklappen.  Ascites,  Ei  weiss  im  Urin.  Am  24.  Juni  heftige 
Kopfschmerzen  rechts  und  im  Hinterkopfe,  Erbrechen.  Nach  1 
Stunde  Nachlass  dieser  Erscheinungen.  Puls  80.  Hinterher  liess  sich 
eine  totale  Lähmung  sämmtlicher  vom  n.  ocnlomotor.  dext.  versorgten 
Augenmuskeln  nachweisen.  Pupille  mittelweit,  starr.  Am  25.  Wie- 
derholung der  Kopfschmerzen  und  des  Erbrechens,  ebenso  am  26. 
Rechte  Pupille  jetzt  ad  maximum  erweitert.  Sensorium  frei.  Anch 
am  27.  und  28.  dieselben  Erscheinungen,  gingen  nur  nicht  so  schnell 
vorüber.  Auch  trat  jetzt  geringe  Ptosis  des  linken  oberen  Augenlides 
ein,  unwillkürliche  Stuhl-  und  Urinentleerungen.  Am  29.  vollständige 
Lähmung  auch  des  linken  n.  ocnlomotor.'  Sensorium  stark  getrübt.  Tod. 

Section  (Neelsen)  zeigte  zwischen  Dura  und  den  weichen 
Hirnhäuten,  namentlich  in  der  Basis  des  Gehirns,  über  dem  Kleinhirn 
und  an  den  Occipitallappen  geronnenes,  aber  frisches  Blutextravasat.  An 
Stelle  der  Vierhügel  findet  sich  ein  über  hassein ussgrosser,  hämorrha- 
gischer, graurother  Erweichungsherd,  welcher  nach  unten  bis  etwa  2 
mm.  unter  das  Niveau  des  Aquaeduct.  Sylvii  reicht,  nach  hinten  auf 
den  Boden  des  4.  Ventrikels  bis  etwa  3  mm.  übergreift  und  nach  vom 
bis  in  die  Nähe  der  weissen  Commissur  sich  erstreckt  Nach  Ent- 
fernung des  Blutgerinsels  von  der  Hirnbasis  zeigen  sich  am  vorderen 
Ende  der  art.  basil.  an  der  Abgangsstelle  der  beiden  art.  cerebral, 
post.  zwei  graurothe  Knötchen  dem  rechten  n.  oculomtor.  aufliegend. 
Lumen  der  Arterie  ist  durch  älteres  Gerinsel  verstopft.  Die  ELnÖtchen 
sind  geronnene  Bltvtmassen,  welche  zwischen  tunica  sdventitia  und 
media  der  art.  basil.  gelegen  sind.  Nerv,  oculom.  läset  keine  Druck- 
wirkung erkennen.  Die  drei  Klappen  der  Aorta  mit  Gerinsel  dicht 
besetzt,  ebenso  an  der  Aortenintima,  beide  Nieren  vergrössert,  graugelb. 

Im  ersten  Falle  war  die  vollständige  und  totale  Lähmung  des 
n.  ocnlomotor.  bedingt  durch  den  Druck  auf  den  Nervenstamm.  Das 
plötzliche  Entstehen  der  Krankheit  wurde  wahrscheinlich  durch  Bers- 
tung der  Arterienintima  und  Bildung  eines  Aneurysma  dissecans  her- 
beigeführt. Die  Kopfschmerzen  werden  durch  partielle  Beizung  der 
Trigeminusfasern  in  der  Dura  erklärt,  das  Erbrechen  war  refleotorisch, 
der  Exitus  wurde  herbeigeführt  durch  Buptur  des  Aneurysma. 

Im  zioeiten  Falle  war  die  Ursache  der  Lähmung  zweifellos  der 
embolische  Erweichnngsherd  am  Boden  des  8.  Ventrikels,  der  ziemlich 
genau  das   ganze  ^tic/eargebiet  des  n.   oculom.    einnahm.     Dnroh  die 
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Beobacbtnngen  des  Verf.  wird  die  von  Möbias  aafgestellte  Behanp. 
tnng,  dass  eine  Ocnlomotoriasläbmnng,  die  mit  Kopfschmerz  und  Er- 
breohen  einsetzt,  anf  nacleare  Läsion  zurückzuführen  sei,  besonders 
wenn  diese  Krankheitserscheinungen  nachlassen,  sobald  die  Lähmung 
vollständig  entwickelt  ist,  hinfällig.  Beide  Symptome  kommen  bei 
naolearer,  ebenso  wie  basilarer  Lälimung  vor.  In  Bezug  auf  den  2. 
Fall  nimmt  Verf.  an,  dass  der  Erweichungsherd  zunächst  den  rechts 
von  der  Mittellinie  am  Boden  des  3.  Ventrikels  gelegenen  Kern,  bez. 
die  nach  aussen  und  oben  gelegenen  Quintusfasern  betroffen  hatte. 
Die  vom  linken  n.  oculomotor.  versorgten  Muskeln  des  linken  Auges 
waren  anfangs  intakt  und  gegen  Ende  des  Lebens  trat  coraplete  Ocu'- 
lomotoriuslähmunü:  ein,  und  wie  die  Section  zeigte,  war  der  Erweich- 
nngsprocess  auf  den  linken  Kern  übergegangen.  Dieses  Verhalten 
entspricht  nicht  der  von  Gudde naschen  Behauptung  der  Kreuzung  der 
Ocqlomotoriusfasern.  Will  man  die  Elreuzung  annehmen,  so  muss  man 
im  vorliegenden  Falle  den  Anfang  der  Erweichung  in  denjenigen 
Hirntheil  verlegen,  wo  die  Fasern  an  der  Eirnbasis  austreten,  erst 
später  ging   dann  der  Process   auf  die  Kernregion  über. 

In  der  Discussion  betont  Ganser  die  durch  die  Gud deutschen 
Experimente  bewiesene  Kreuzung  der  O'julomotoriusfasern,  welche  durch 
Manthner's  klinische  Beobachtungen  nicht  zu  erschüttein  seien. 

Goldstein  (Aachen). 


440)     E.  Bemab  (Berlin):   Heber   einen  Fall   von   abortiver  Pacby- 
meningitis  cervicalis  hypertrophica.  ( Dentsch.  med.  Wochachr.  1887.  Nro.  28.^ 

M.  H.,  13  Jahre  alt,  wurde  am  10.  Jan.  d.  J.  der  Poliklinik 
des  Verf.'s  tiberwiesen.  Er  litt  seit  dem  24.  Dezbr.  vor.  J.  an  einer 
Bewegungsstörung  beider  Hände,  welche  plötzlich  aufgetreten  war.  Es 
befanden  sich  die  Basulphalangen  in  Hy perexten sionsstellung.  während 
die  Endphalangen  gebengt  waren.  Die  Finger  waren  in  mittlerer 
Spreizstellung,  die  Interossei  abgeflacht.  Dieser  Klauenstellung  ent- 
sprach die  Motilität.  Daumen  befand  sich  in  PseudoOpposition.  Beim 
Händedruck  ging  Hand  stark  in  Dorsalflexionsstellung,  Main  de  pre- 
dicatenr  (Charoot)  Medianns  und  TJlnaris  waren  namentlich  in  ihrer 
Handverbreitung  elektrisch  schlecht  erregbar.  Ebenso  war  directe  Er- 
regbarkeit der  Binnenmuskeln  der  Hand  auf  ein  Minimum  redncirt  und 
ftlr  den  galv.  Strom  au  ihnen  Entartungsreaction  nachweisbar.  Sensi- 
bilität war  subjectiv  und  objectiv  herabgesetzt.  Es  handelte  sich  also 
um  eine  degenerativ-atrophische  Parese  boider  Hände  im  Gebiete  des 
Medianus  und  TJlnaris.  Ausserdem  war  noch  eine  Bewegungsstörung 
in  den  Beinen  vorhanden;  der  Pat.  ermüdete  leicht  und  gab  an,  dass 
die  Knie  nach  einiger  Zeit  steif  würden.  Objectiv  bestand  massige 
motor.  Schwäche  und  ausserordentliche  Steigerung  des  Kniephänomens 
beiderseits,  während  Fussphaenomen  nur  angedeutet  war.  Bei  Percus- 
sion  bestand  eine  giosse  Empfindlichkeit  des  1.,  2.  nnd  3.  Bücken- 
wirbeis.  Die  Therapie  bestand  in  Verabreichung  von  Jodkalium  und 
in  galvan.  Behandlung.     Der  Verlauf  war  sehr  günstig,   so  dass  nach 
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deren  Muskeln  nach  einiger  Zeit  zn  atrophiren  anfangen  and,  gewöliD- 
lieh  schlaff  und  welk,  sich  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  contrahirt 
erweisen.  Anoh  Senaibilitätsstörnngen  fehlen  nicht,  dagegen  bleiben 
die  Sehnenreflexe  nnd  die  electrische  Beaction  erhalten. 

Diese  Art  von  Lähmnng,  welche  Gharcot  als  psychische,  als 
Verstell angslähmnng  kennzeichnet,  verschwindet  oft  rasch  nach  dem 
geringfügigsten  Umstände  z.  B.  nach  einer  leichten  Emotion,  während 
sie  andere  Male  Monate  nnd  selbst  Jahre  lang  jeder  ärztlichen  Behand* 
lang  hartnäckig  trotzt. 

Nach  dem  eben  genannten  Aator  ist  es  weniger  das  Traama, 
als  der  begleitende  Shok,  der  Schreck,,  welcher  das  Gehirn  inflaen» 
cirt,  damit  eine  Art  Insnfficieuz  desselben  zn  Wege  bringt  nnd  das 
t^efahl  entstehen  lässt,  als  wenn  die  lädirte  Gliedmasse  fehlte. 

Panli  (Köln). 


445)  T.  Hoesfllln  (Mtlnchen):  Ein  Fall  von  myotonischer  Bewegnngs. 
Störung.     (Münchener  medic.  Wochenschrift  1887.  Nro.  32.) 

Die  interessante  Mittheilnng  des  Verf.  verdient  unverkürzt  wie- 
dergegeben zu  werden. 

„Ende  November  vorigen  Jahres  wurde  ein  9  jähriger  Knabe  voo 
seinem  Vater  zu  mir  gebracht  mit  der  Miltheilung,  dass  derselbe  an 
eigentbümlichen  Anftllen  litt,  welche  in  der  Hauptsache  darin  bestun- 
den, dass  der  Knabe,  wenn  er  beim  Gehen  oder  im  Stehen  erschrack, 
der  Länge  nach  zu  Boden  fiel,  und  zwar  meist  gestreckt  nach  vorne, 
immer  ohne  Bewusstseinsstörung.  Diese  Anfälle  wurden  zuerst  vor 
IVy  Jahr  bemerkt,  nachdem  Patient  kurz  hintereinander  Masern  und 
Keuchhusten  durchgemacht  hatte,  nnd  haben  sich  seitdem  täglich  ein- 
mal oder  mehrmals  wiederholt. 

Bei  seiner  Geburt  hatte  der  Knabe  durch  eine  Zangenoperation, 
welche  der  Mutter  das  Leben  kostete,  eine  schwere  Verletztung  am 
Scheitelbein  erlitten,  woselbst  jetzt  noch  eine  tiefe  Knochendepression 
nachweisbar  ist;,  das  andere  Zangenblatt  hinterliess  eine  bedeutende 
Wunde  im  Nacken,  wo  ebenfalls  jetzt  noch  eine  breite  und  lange 
Narbe  zu  bemerken  ist. 

Die  Entwiükelung  des  Knaben  war  eine  langsame,  er  lernte  später 
gehen  und  rutschen  als  die  gleichaltrigen  Kinder  nnd  frtlbzeitig  ent- 
wickelte sich  bei  <lem.  schwächlichen  Knaben  eine  hochgradige  Skoliose 
mit  Rippenbnckel,  welche  ebenso  wie  eine  sehr  lästige  Enuresis  noc- 
turna bis  in  die  jüngste  Zeit  auch  der  sorgi^ltigsten  Behandlung  sich 
unzugänglich  erwies. 

Nach  der  Erzählung  des  Vaters  und  bei  oberflächlicher  Beobach- 
tung der  Anfälle  vermuthete  ich  zuerst,  dass  es  sich  um  einen  Sjmp- 
tomencomplex,  ähnlich  dem  der  Thomsen'schen  Krankheit  handle,  da 
eine  der  hervorspringendsten  Eigenthtimlichkeiten  derselben,  das  plötz- 
/iohe  Hinsturzen    in  Folge    von    plötzlich    auftretenden  Mnskelcontrac- 
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tionen,  bei  dem  Eoaben  ofFenbar  aacb  vorhanden  war.  Bei  der  ein- 
gehenderen Prttfnng  ergab  sich  jedoch,  daee  die  Aehnlicbkeit  nur  eine 
scheinbare  war. 

Vor  allem  fehlten  die  Mnskelcontractionen  im  Beginne  intendirter 
Bewegungen  nach  längerer  Rnhe;  der  Kranke  konnte  jede  Bewegung, 
welche  von  ihm  verlangt  wurde,  sofort  anaftthren,  ohne  je  durch  Mus- 
kelcontraotionen  gehemmt  zu  sein.  Das  Volumen  der  Muskeln  war 
nicht,  wie  in  vielen  FftUen  der  Tbomsen'scben  Krankheit  vermehrt, 
sondern  dem  übrigen  gracilen  Bau  (der  Knabe  wog  nur  23  Kilo)  ent- 
sprechend. Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  war  ebensowenig 
erhöht,  wie  diejenige  der  Muskeln.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der 
Mcskelu  und  Nerven  bot  nichts  von  dem,  was  Erb  die  myotonische 
Reaction  nennt,  keine  Nachdauer  der  Zuckungen,  keine  oscillirenden 
Huskelcontractionen,  keine  Herabsetzung  and  keine  Steigerung  der 
elektrischen  Erregbarkeit.  Die  s&mmtlichen  Werthe,  welche  ich  an 
den  untersuchten  Nerven  und  Muskeln  fand,  wichen  nicht  von  der 
Norm  ab. 

Ich  gebe  hier  einige  Zahlen,  welche  Herr  Privatdooent  Dr. 
S  t  i  n  t  z  i  n  g  die  Frecdlichkeit  hatte,  festzustellen. 

N.  crnralis        Far.E.  120  mm  B.A.  KSZ.  1,5     ASZ.  2,3  AOZ.  3,7 

N.  peronaeus         ,,       125         „  ,       0,9        ^      3,0  „  2,6 

N.  uloaris             ^       135         „  »       0,8        „        —  »  — 

M.  quadriceps       „       113         ^  „       2,0        „      5,0  „  — 

M.  tib.  anticus      „       111          ^  „1.4        »3,5  „  3,8 

M.  ulnar  intern     „       128         „  „       1,9        „        —  „  — 

Die  Anfalle  selbst  konnte  ich  im  Verlauf  des  hiesigen  Aufent* 
haltes  wiederholt  beobachten  und  controlliren.  Um  den  Anfall  her- 
vorzubringen, bedurfte  es  nur  eines  unvermutheten  Anrufes  des  Kna- 
ben; ebenso  stürzte  derselbe  zu  Boden,  wenn  ein  Hund  bellte,  wenn 
ein  Vogel  vor  ihm  auflog,  ferner  wenn  er  auf  schlechten  Wegen  mit 
dem  Fuss  gegen  einen  Stein  stiess,  mit  einem  Wort,  bei  jedem  plöta- 
licben  Sinneseindruck,  auf  welchen  der  Knabe  nicht  vorbereitet  war. 
Wollte  man  den  Anfall  absichtlich  hervorrufen,  so  war  dies  meist  nur 
einmal  möglich,  weil  der  Kranke  dann  auf  der  Hut  war  und  nicht 
mehr  erschrack.  War  Gelegenheit  da,  sich  anzuhalten,  so  fasste 
der  Knabe  im  Beginn  des  Anfalls  mit  den  Händen  zu  und  konnte 
sich  stehend  erhalten,  war  aber,  so  lange  der  Anfall  anhielt,  nicht 
im  Stande,  die  unteren  Extremitäten  zu  bewegen.  Sowie  die  Mnskel- 
contracturen  nachliessen,.  also  meist  nach  15 — 20  Sekunden,  war  der 
Knabe  so  beweglich  wie  vorher.  Im  Sitzen  und  in  liegender  Stellung 
trat  nie  ein  Anfall  auf. 

Mehrmals  gelang  es  mir,  den  Anfall  durch  Anschreien  des  Knaben 
auszulösen,  während  derselbe  ganz  entkleidet  in  meinem  Zimmer  stand, 
80  dass  ich  den  Mechanismus  des  Fallens  sehr  schön  beobachten  konnte. 
Im  Augenblick  des  Erschreckens  verbreitete  sich  eine  Gontraction  der 
Hnscnlatur  tlber  den  ganzen  Rumpf  und  die  unteren  Extremitäten  und 
zwar  sowohl  auf  der  Streck-  als  Beugeseite  der  letzteren.     Die  ganze 
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befallene  Hnscnlatnr,  besonders  am  Oberschenkel  und  an  der  Warle 
war  bretthart  anzufühlen,  ohne  klonische  Zncknngen.  Dnrch  die  Mos- 
kelcontraction  wnrde  die  Ferse  vom  Boden  gehoben,  der  SohwArpnnkt 
des  Körpers  wnrde  hierdurch  verändert  and  da  der  Kranke  nicht  im 
Stande  war,  das  verlorene  Gleichgewicht  wieder  herzustellen,  so  mosste 
er  zu  Boden  fallen.  Die  Arme  wurden  nie  von  den  Contraotiooeii 
ergriffen  und  in  Folge  dessen  beim  Fallen  vorgestreckt,  am  das  6e. 
sieht  zu  schützen,  was  aber  nicht  immer  gelang.  Wenige  Momente^ 
nachdem  der  Kranke  hingestürzt  war,  trat  eine  Lösang  der  Contrao* 
tionen  ein  und  die  frühere  Beweglichkeit  war  wieder  hergestellt 

Der  Schreck  kann  bei  jedem  Menschen  bewirken,  dass  eine  grös- 
sere Menge  von  Muskeln  reflectorisch  contrahirt  werden;  es  entsteht 
hiedurch  diejenige  Bewegung,  welche  wir  mit  ^Zusammenfahren*  be- 
zeichnen. Sehr  schön  ist  diese  Wirkung  des  Schrecks  auf  die  Mus- 
culatur  auch  bei  Pferden  zu  sehen,  welche  durch  einen  Gertenhieb 
oder  beim  Ausgleiten  erschrecken.  Solche  Muskelcontractionen  danern 
meist  nur  einen  Moment  an  und  wir  sind  in  der  Lage,  diese  nnwill- 
kürlichen  Reflexbewegungen  za  hemmea  und  durch  ebenfalls  reflecto. 
risch  ansigeführte  Bewegungen  das  Gleichgewicht  zu  erhalten.  Daaert 
aber  eine  solche  Reflexcontraction  eines  grösseren  Muskelgebietes  längere 
Zeit  an,  so  werden  nothwendig  Bewegungsstörungen  eintreten,  wie  wir 
sie  in  unserem  Falle  vor  Augen  haben.  Ich  glaube  also,  dass  die 
Anfall")  auf  einer  krankhaften  Steigerung  eines  physiologischen  Vor- 
gangs beruhen. 

Es  muss  sich  offenbar  nm  eine  erhöhte  Irritabilität  bestimmter 
refleetiver  Gentren  handeln,  es  müssen,  wie  dies  Nothnagel  für  die 
Epilepsie  anführt,  diese  Beflexcentren  von  Aussen  kommende  Reize 
viel  leichter  als  normaler  Weise  beantworten  und  zugleich  mit  Be- 
wegangsänsserungen,  deren  Intensität  weit  über  das  normale  Maass 
hinausgeht,  die  aber  ihrem  Wesen  nach  nicht  von  den  normalen  hier 
entstandenen  Reflexbewegungen  abweichen. 

Unver rieht   macht  neuerdings   auf  Grund  seiner  Experimente 
an  Thieren  auf  die  Bedeutung  der  Hirnrindencentren  ftlr  das  Zustande- 
kommen   der  epileptischen  Insulte  aufmerksam  und  es  ist  wahrscbein- 
lieh,  dass  die  in  unserem  Falle  beobachteten  Krämpfe  ohne  Bewnsst- 
seinsstörung  ebenfalls  von  der  Hirnrinde  ausgehen.  Da  das  von  Hitzig 
bestimmte  motorische  Centrum  für  die  unteren  Extremitäten    ungefähr 
der  Stelle  entspricht,    an    welcher  der  Knabe  die  von  der  Gebart  her 
bestehende  Depression  des  Scheitelbeins  aufweist,  so  wäre  wohl  daran 
zu  denken,    dass    von    hier  ans  der  Reiz  dieses  motorischen  Centroms 
ausgeht.     Da  jedoch  diese  Annahme  zu  weit  ins  Gebiet  der  Hypothese 
geht,  nm  hier  weiter  verfolgt    zu   werden,    so    muss   es  onentsohieden 
bleiben,    wodurch  die  besprochene  Steigerung  des  Reflexvorganges  be- 
dingt ist.     Immerhin  aber  muss  an    einen  Zasammenhang  der  Anf&ll« 
mit  der  Schädeldepression    gedacht   werden    und    beim  Fehlen  anderer 
Anhaltspunkte  für  die  Behandlung  der  Kranken  würde  eine  Trepana- 
tion mit  Hebung  des  Knochens  immer  zu  versuchen  sein. 
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Die  hier  mehrere  Wöohen  lang  durchgeführte  hydropathidche 
Behandlung  war  von  sehr  günstigem  Einflass  auf  das  Allgemeinbe- 
finden nnd  das  Aussehen  des  Kranken,  war  aber  nioht  im  Stande, 
im  Wesen  der  Anfalle  eine  Aenderung  herbeizuführen/ 


446)  J.  Haere  (Gent):  Contracture  hysterique  simulant  une  luxation 

de  la  hauche.     (Hysterisehe  HüftgelenkscontracturJ    (Annales  de  la  So- 
cieU  de  MM.  de  Gand.  18B7.  p.  34.) 

Ißjähriges  Waisenmädchen  zeigt  nach  einem  Fall  von  der  Treppe 
alle  Symptome  einer  linksseitigen  Httftsgelenkseontractur.  In  der  Chloro- 
formnarcose  vollkommen  normale  Verhältnisse,  die  auch  nach  dem 
Erwachen  bestehen  blieben.  Sieben  Tage  später  Auftreten  derselben 
Symptome;  Narcose  mit  demselben  Erfolg  wie  beim  ersten  Mal;  14 
Tage  später  ein  neuer  Rückfall.  Diesmal  blieb  die  Contractur  nach 
dem  Erwachen  ans  der  Narcose  bestehen,  alle  Antispasmodica  waren 
dagegen  erfolglos.  Es  trat  rechtsseitige  Hyperästhesie,  1.  Anästhesie, 
Hyperhidrose  r.  auf;  eines  Morgens  fanden  sich  auch  beide  Arme 
starr.  Der  Zustand  dauerte  drei  Wochen,  trotzte  jeder  Medication 
Qud  wich  auf  einen  Schlag  einem  normalen  Verhalten,  als  die  Kranke 
mit  Entlassung  aus  dem  Waisenhause  bedroht  wurde. 

K  u  r  e  1 1  a  (Owinsk). 


447)  A.  Fiedler  (Dresdenl:  Ueber  einen  Fall  von  Lyssa  bei  einem  6 
Jahre  alten  Knaben.    (Jahresbericht  d.  Gesellschaft  fär  Natur-  und  Heilkunde 

in  Dresden  1887.) 

Der  6  Jahre  alte  Knabe  B.  wurde  am  21.  September  1886  von 
einem  Hunde  in  den  Unterarm  gebissen.  Der  Arzt  äzte  alle  Verletz- 
ungen mit  Kai.  canst.  in  Substanz  und  goss  ausserdem  noch  10%  Chlor- 
zinklösung darüber.  Anderen  Tags  wird  die  Aetzung  wiederholt  und 
mit  Carbol  verbunden.  Am  14.  October  waren  die  Wunden  vollkom- 
men verheilt.  Am  19.  November  zeigte  Fat.  auf  einmal  auffallende 
Aengstlichkeit,  schrie  zeitweilig  auf,  vermochte  nicht  mehr  zu  schlin- 
gen.  Vom  Verf.  am  20.  Nov.  untersucht,  fiel  zunächst  die  grosse 
ÜDmhe,  von  der  das  Kind  gequält  wurde,  auf.  T.  38.  Puls  120.  Der 
Urin  enthielt  Spuren  von  Eiweiss.  Lippen  trocken,  Zunge  klebrig. 
Beim  Darreichen  von  Milch,  Wasser  oder  Wein  gerieth  das  Kind  in 
die  grösste  Aufregung.  Sehr  empfindlich  war  Fat.  gegen  Luftzug  und 
leichte  Hautreize.  Kein  Tetanns,  kein  Trismns,  keine  Schlundkrämpfe. 
In  der  Nacht  vom  20.-21.  Nov.  kein  Schlaf,  grosse  Aufregung. 
Auch  am  folgenden  Tage  gelang  es  nicht,  den  Knaben  in's  Bett  zu 
bringen.  Gegen  Mitternacht  Symptome  hochgradiger  Schwäche  und  Ent- 
kräliung.  Am  22.  früh  6^-  Tod.  Die  Section  zeigte  als  einzigen  posi. 
tiven  Befund  (Neelseu):  BliitttberfOllung  des  gesammten  Gehirns, 
mtesige  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Baobeos  und  des  Kehlkopf, 
einganges.     Ineubation  im  vorliegenden  Falle   dauerte  64  Tage.    Auf. 
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fallend  war  das  Fehlen  des  Stadiam  prodromoram  melancholicam. 
Aach  kam  es  nicht  znm  Stad.  paralyticum.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
bei  der  Lyssa  eine  sehr  gesteigerte  ontane  Hyperaesthesie  besteht, 
die  verschiedene  Beflexerscheinungen  im  Gefolge  hat.  Der  Krankheits- 
process  scheint  sich  in  der  medalla  oblongata  bez.  im  Halsmark  ab- 
zuspielen. Goldstein  (Aachen). 


448)  J.  Singer  (Prag):  Zar  Pathologie  der  Erkrankung  des  Nerven- 
Systems  nach  Malaria.    (Prag.  med.  Wochenschrift  1887  Nro.  18.) 

N.  26  Jahre  alt,  ist  seit  4  Jahren  in  einem  Handlangshaase  in 
Singapore,  einem  der  gesundesten  Plätze  des  Ostens,  angestellt.  Erst 
in  letzter  Zeit  sind  dort  Malariaerkrankungen  häufiger  vorgekommen. 
Im  Nov.  1886  starker  Fieberanfall;  es  wnrde  Malaria  oonstatirt,  weU 
che  trotz  Ghiningebrauch  8  Tage  anhielt,  worauf  Pat.  an  die  West- 
küste  von  Malaooa  nach  Pinang  reiste,  wo  sich  das  Fieber  innerhalb 
14  Tagen  ohne  jede  Medioation  verlor.  Im  Begriffe  nach  S.  znrück- 
zukehren  bemerkte  Pat.  Ameisenlaufen  und  Prickeln  in  den  Zehen, 
wachsende  Schwere  der  Unterextremitäten,  Verschümmerung  in  den 
nächsten  Tagen  in  Singapore.  Ameisenlaufen  auch  in  den  Fingern, 
Schwäche  in  den  Oberextremitäten,  in  der  Zunge  und  im  Gesicht,  Pa- 
raplegie  der  unteren  Extremitäten,  beiderseitige  oomplete  Facialis- 
paralyse.  Keine  Sprachstörung.  Geringe  Schluckbeschwerden.  Aof 
der  See  trat  dann  bald  Besserung  ein,  so  dass  Pat.  bei  seiner  An- 
kunft  in  Alexandrien  wieder  ohne  Unterstützung  gehen  konnte.  lo 
Heluan  8  Schwefelbäder,  daneben  Jodeisen.  Rechtsseitige  Facialispa- 
ralyse  ging  bis  auf  geringen  Best  zurück.  Von  dort  nach  Prag,  wo 
Verf.  Pat.  am  9.  Febr.  1887  untersuchte :  Gemttthsstimmung  deprimirt. 
Rechtes  Auge  kann  nicht  vollständig  geschlossen  werden.  Links 
complete  Facialisparalyse.  Schwäche  der  rechtsseitigen  Gesichtsmas- 
kulatur.  Lymphdrüsen  des  linken  Unterkleferwinkels  etwas  geschwol- 
len und  empfindlich.  Linke  Oberextremität  bedeutend  magerer  als  die 
rechte.  Sensibilität  überall  normal.  Leichte  Schwäche  beim  Bengeo 
des  Kniegelenkes  nnd  in  Folge  dessen  im  Gehen.  Patellarreflexe  fehlen. 
Normale  Reaction  der  Oberextremitätenmaskeln,  Herabsetzung  der  Brr<)g- 
barkeit  für  den  galvan.  und  farad.  Strom  am  rechten  Facialis,  Fehlen 
der  letzteren  am  linken  Facialis  nnd  der  linken  Facialismuskalator. 
Entartungsreaction  bei  directer  Reizung  der  linken  Gesichtsmuskeln. 

Behandlung :  Stabile  KathodeDapplication  an  den  Facialisaustritt 
nnd  an  die  einzelnen  gelähmten  Muskeln,  Faradisirung  der  liuken  Oberex- 
tremität.    Nach  Verlauf  von  einem  Monate  bedeutende  Besserung. 

In  Hinsicht  auf  die  differentielle  Diagnose  der  Folgekrankheit 
der  Malaria  kommen  hier  Poliomyelitis  anterior  und  Polyneuritis  acuta 
in  Betracht.  Verf  entschliesst  sich  für  Polyneuritis  acuta  unter  Be- 
rücksichtigung der  sensiblen  Einleitungssymptome  nnd  der  schrittweisen 
Heilung  der  Facialisparalyse,  welche  bei  Kernlähmung  annährend  in 
allen  Tbeilen  gleichzeitig   eingetreten  wäre.     Mit  Sicherheit  ftir  eioen 
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peripheren  Character  der  Läsion  spricht  das  Fehlen  der  Gattmenläh- 
mnng.  Beriberi  ist  wohl  der  Seltenheit  des  Vorkommens  in  Singapore 
wegen  nnd  anch  wegen  des  gänzlich  verschieden  gearteten  Einsetzens 
aasznschliessen.  Goldstein  (Aachen). 


449)  £•    HolRt  (Kingkjöbing):    Eataleptisk  Döds  stivhed.     (Katalep- 
tische  Todtenstarre.)    (Hogpitals  -  Tidende  1887.  Nro.  27.) 

Ein  Schütze  wird  dadnrch  gedödtet,  dass  die  Schwanzschraabe 
seines  Gewehrs  ihm  nach  rückwärts  in  den  Schädel  fliegt;  bei  der 
Leichenschau  hielt  die  Hand  des  Todten  noch  den  Gewehr-Kolben  fest 
umschlossen.  —  Ein  Potator  wird  todt,  in  voller  Leichenstarre,  etwas 
vomübergebengt  in  einer  Mergelgmbe  nnter  Wasser  stehend  gefunden. 
Ein  altes  Weib  gleichfalls  Selbstmörderin  und  dem  Trunk  ergeben, 
wird  nnter  Wasser  in  einer  Grube  stehend  gefunden,  den  Kopf  an 
die  Seitenwand  der  Grube  geneigt.  Ein  neunjähriges  Kind  wird  auf. 
recht  stehend  in  einem  Mühlteich  ertrunken  gefunden.  H.  meint,  dass  diese 
Beobachtungen  doch  eine  Revision  der  Lehre  von  der  Todtenstarre, 
besonders  für  die  gerichtliche  Medicin,  wünschenswerth  machen. 

Kurella  (Owinsk). 


460)  Hirscbsprong:   Purpura    med    ünderlivssymptomer.     (Purpura 
mit  Abdominal.Symptomen.)    (Hospitals-Tidende  1886  Kro.  29.) 

451)  Dreyer  und  Lange:  Purpura  med  Abdominaltilfälde. 

CHospitalB-Tldende  1886  Hro.  81.) 

H.  sah  in  zwei  Fällen  bei  halberwachsenen  Knaben  Purpura 
mit  heftigem  galligem  Erbrechen,  starken  Kolikschmerzen,  blutigem 
Stahl  auftreten;  anch  nach  Aufhören  der  häufigen  Recidive  in  den 
Darmerscheinungen  kam  es  in  dem  einen  Fall  zu  länger  dauerndem 
Auftreten  von  Petechien,  in  dem  andern  Falle  zu  einem  Wechsel  zwischen 
Petechien  und  Urticaria  -  Anfällen. 

D.  theilt  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  16  jährigen  Mädchen 
mit,  wo  ausserdem  weiche  schmerzhafte  Oedeme  an  den  Schläfen  auf- 
traten. Lange  berichtet  zwei  weitere  interressante  Fälle  acuter 
Hantaffectionen  vasomotorischen  Ursprungs,  vergleicht  sie  mit  den 
Fällen  von  D.  und  H.,  sowie  mit  den  von  Quinke  und  Strübing 
beschriebenen  Fällen  acuter  angioneurotischer  Hautoedeme  und  sieht 
alle  diese  Fälle  als  Theilerscheinungen  einer  und  derselben  vasomoto- 
nschen  Neurose  an,  die  in  ihran  wechselnden  Symptomen  folgende 
Keihe  von  Krankheitsbildem  geben  kann: 

Purpura. 

Purpura  +  Kolik. 

Purpura  +  Oedem. 

Purpura  +  Kolik  +  Oedem. 

Kolik  +  Oedem. 

Oedem. 

Kolik. 
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Eine  andere  ähnliche  Reihe  können  9ich  ergeben,  wenn,  wie  in 
seinen  Beobachtupgen,  an  die  Stelle  der  Purpura  eine  Urticaria  oder 
ein  anderes  vasomotorisches  EsLanthem  träte.      Kur  eil  a  (Owinsk). 


452)  Richter  (Sonneberg):  Bemerkungen  über  den  Werth  der  Weir- 

Mitcbell'schen  Methode.  (Corr.-6I.  des  allgem.  ärztl.  Vereins  von  ThfiringeA 

188«.  12.) 

453J  Schröder    (Greifswald):    Die  Mitchell-Playfair'sche   Mastcur   in 
den  Irrenanstalten.    (^Greifewald  1887.  Dissertation?) 

TJeberemährung,  Isolirnngt  Bettruhe,  Uassage  und  Electricit&t 
zu  einem  Heil-System  zusammengeschweisst,  in  welches  der  Kranke 
rücksichtslos  hineingepresst  werden  mnss  —  das  ist  die  MitchelUPlay- 
fair'sche  Mastour,  während  bisher  der  oberste  Grundsatz  der  Therapie 
lautete:  Nicht  die  Krankheit,  sondern  der  Kranke  muss  bebandelt 
werden  und  die  Curmethode  hat  sich  dem  Kranken  anzupassen,  nicht 
diese  jenem. 

Richter  giebt  keine  Katheter weisbeit,  sondern  eine  vorurtheils- 
lose,  nttobteriie  Kritik  dieses  Heilverfahrßns,  Ober  d«,s  er  praktische 
Erfahrung  gesammelt  hat.  Er  weist  hin  auf  das  Unnötbige  der  Ueber- 
ernährung,  der  Isolirung  und  die  Widersprüche  zwischen  Bettruhe  nnd 
Massage  oder  Electricität,  das  durchaus  Unzweckm&ssige  des  bestän- 
digen  Zimmtraufenthaltes,  die  zur  Cur  nothwendigen  langen  Zeiträame, 
die  Gefahren  der  Bückfölle  nnd  dergl.  Mit  vollem  Aeohta  betont  er, 
dass  Hystarii^ohe  —  und  diese  Kranken  sind  in  erster  Liivie  als  M^aat- 
opfer  ansersehen  —  mindestens  in  der  gleichen  Zeit  in  einer  gut  ge- 
leiteten Anstalt  gebessert  oder  hergestellt  werden  ohne  diese  Mastcar 
ertragen  zu  müssen.  So  viel  steht  fest:  für  die  gewöhnlichen  Fälle  von 
Nervenkrankheiten  ist  die  Mastcur  überflüssig,  für  die  schweren  ist 
sie  eine  kauip  zu  verantwortende  Belästigung. 

Schröder  will  die  Mitchell-Playfair'sche  Cur  auch  in  den  Irren- 
anstalten eingeführt  wissen  und  bringt  drei  Krankengeschichten  als 
Belege  für  seine  Empfehlung.  Sonderbarerweise  ist  aber  bei  keinem 
dieser  3  Patienten  die  Playfair'sche  Cur  angewendet  worden ;  sie  haben 
nur  eine  Diätzulage  erhalten,  während  keiner  im  Bett  lag,  keiner  elec- 
trisirt,  keiner  massirt  wurde.  Wenn  Verf.  das  für  die  Playfair'sche  Cur  an- 
sieht, dann  darf  er  versichert  sein,  dass  sie  schon  seit  vielen  Decen- 
nien  in  den  besseren  Iri'enanstalten  eingeführt  ist.  Der  Irrthuro,  eine 
einfache  Steigerung  der  Ernährung  für  die  Playfair'sche  Cur  zu  halten, 
ist  auch  schon  Anderen  passirt;  das  kann  dem  Verf.  als  Trost,  aber 
nicht  als  Entschuldigung  dienen.  Erlenmeyer. 


454)  K.  Pontoppldan  (Kopenhagen):  Qyi^eri  hos  Maend.     (Hysterie 
bei  Männern).  —   (Hospitals -Tldende  1886.  p.  81.) 

Eine  an    das  hysterische    grenzende   Sensibilität    und    eine   fast 
pathologische   Weiblichkeit  der    constitionellen  Sphäre   findet  sich   oft 
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genug  bei  Männern;  dagegein  scheint  bei  der  «igentUchen  männlichen 
Hysterie  eine  besondere  Schwere  der  Erscheinungen,  denen  das  flüch- 
tige, wechselnde  der  weiblichen  Hysterie  fehlt,  häufig  vorzukommen.  P. 
hat  in  drei  Jahren  neun  solcher  Fälle  beobachtet. 

1)  25  jährii^er  Handwerksbursche  geräth  durch  eine  harmlose 
Neckerei  in  heftigsten  Aifect,  die  Polizei  bringt  ihn  deshalb  ins  Hos- 
pital; typischer  Anfall  hysterischer  Jactation,  dem  ein  Zustand  von 
Verzweiflung  mit  theatralischen  Gesten  folgt,  Patient  will  seinen  Jam- 
mer an  der  Brust  des  Arztes  ausweinen.  Nach  zwei  Tagen  normaler 
Znstand.     Mutter  geisteskrank. 

2)  Siebzehnjähriger  Commis,  Sohn  einer  schwer  hysterischen  Mut- 
ter,  geräth  plötzlich  in  einen  Zustand  von  Verwirrung,  motorischer 
Unruhe  und  schliesslich  von  Sprachlosigkeit,  der  nur  14  Tage  anhielt 
nnd  in  normales  Verhalten  überging;  während  dieser  Zeit  lag  der 
Patient  schreiend,  spuckend,  jede  Berührung  heftig  abwehrend  sprach- 
los im  Bett,  reagirte  heftig  auf  Drück  in  der  ^Ovarialregion",  wobei 
es  sich  um  eine  cutane  Hyperästhesie  handelte. 

3)  22  jähriger  Cigarrenmacher,  heftiger  Mastnrbant!  35  Tage 
anhaltende  hysterische,  transitorische  Psychose,  anfangs  nur  nächtliche 
Angstanfölle,  Schreien  und  verwirrtes  Schwatzen,  ohne  Erinnerung  da- 
ran am  andern  Tage;  Allmählich  auch  am  Tage  auftretende  Halluci- 
nationen  und  sich  daran  knüpfende  hypochondrisch  •  melancholische 
Wahnideen;  schneller  Wechsel  des  Zustandes,  Andeutung  von  doppel- 
tem  Bewnsstsein. 

4.)  (Original  Fall  ß.)  Hysterisch -epileptische  Krämpfe  bei  einem 
18  jährigen  Arbeiter,  charakterisirt  durch  Bewusstseins- Verlust,  Ge- 
waltsamkeit der  Zuckungen,  grosse  Bewegungen,  Delirien  nach  dem 
Anfall,  enorme  Häufigkeit  der  Anfälle.  Weiblicher  Habitus,  süssliches 
Wesen,  Neigung  zu  Thränenausbrüchen  in  den  Intervallen. 

5)  (Orig.  F.  6.)  Barbiergesell  von  19  Jahren  verfällt  nach  jedem 
heftigen  AfTect,  besonders  nach  Streitigkeiten  mit  seiner  Schwieger- 
mutter, in  heftiges  Zittern,  das  sich  allmählig  in  Krämpfe  transformirt. 
Intelligenz  nnd  Gedächtniss  intact. 

6)  Orig.  F.  7.)  Handwerker,  46  Jahre  alt,  periodisch  auftretende 
heftige  Kardialgie  und  Erbrechen,  das  nach  Wassereinspritzungen 
ebenso  schnell  vergeht,  wie  nach  Morphium. 

7)  (Orig.  F.  9.)  Tischlergesell,  36  Jahr  alt.  Mutter  hysterisch; 
P.  leidet  seit  dem  7.  Jahr  an  Krämpfen.  Paiaplegie  der  unteren  Ex- 
tremitäten,  Sensihilität'  intact.  5.  7.  Dorsalwirbel  schmerzhaft ;  die 
Lähmnng  der  Beine  entstand  plötzlich  nach  einer  Meinungsverschieden- 
heit mit  der  Frau.  Sehr  erhebliche  Schwankungen  der  Beweglichkeit 
während  des  ein  Vierteljahr  dauernden  Hospitalaufenhalts;  geheilt  ent- 
lassen;  kam  acht  Tage  darauf  mit  noch  schlimmerer  Paraplegie  und 
gleichzeitig  Hyperästhesie  der  Ünter-Extremitäten  wieder  ins  Hospital. 
Canterisation  der  Wirheisäule  stellte  die  normale  Function  his  zum 
Ahend  wieder  her.  Kurella  (Owinsk). 
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46K)   Petraend:  Et  Tilfälde   af  Kronisk  Horfinisme.     (Ein  Fall  von 

Morphinismus.) 

456)  Höller:  dito.         (HosplUls-Tldende  Kro.  48  a.  61,  1886.) 

Ein  lehrreicher  Beitrag  zu  der,  ja  leider  oft  genug  entwickelteD, 
mehr  dramatischen  Seite  des  Morphinismus.  Frau  Pastor  N.  macht 
seit  10  Jahren  Morphinminjectionen ;  zuletzt  verbraucht  sie  wöchent- 
lieh  10  Gramm.  Dr.  Möller  bringt,  heimlich,  im  Einvernehmen  mit 
dem  Apotheker  von  November  1885  bis  Ende  April  1886  die  Lösung, 
die  alle  Woche  verschrieben  wird,  von  20%  auf  1%  Morphiumgehalt 
und  verweigert  dann  weitere  Becepte,  worauf  die  Patientin  nach  eini- 
gem  Protest  auch  eingeht.  Der  Fall  wird  nicht  pnblicirt.  Ende  De- 
zerober  erscheint  nun  in  der  Hosp.-Tid.  vom  Arzte  einer  Nachbarstadt 
ein  Artikel  über  einen  Fall  von  Morphinismus,  wieder  Frau  Pastor  N.. 
der  Anfang  Mai  1886  in  die  Behandlung  des  Dr.  P.  kam,  und  sac- 
cessive  von  1  Gramm  Morphium  pro  die  auf  6  Ceotigramm  hernnter- 
gewöhnt  wurde.  Nach  Ablauf  dieser  acht  Wochen  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus.  Totale  Entziehung  des  Morphiums.  Auftreten  der  ge. 
wohnlichen  Abstinenzerscheinungen.  Viermal  innerhalb  einer  Woche 
wurde  1 — IV2  Centigramra  Morphium  subcutan  gegeben.  Nach  drei 
Wochen  wird  Pat.  in  bestem  Befinden  entlassen.  —  Der  diese  Cur 
leitende  Arzt  fügt  seinem  Bericht  einige  sehr  schöne  Worte  über  die 
Bedeutung  der  psychischen  Therapie  und  des  moralischen  Einflusses 
hinzu. 

Diese  erbaulichen  Worte  verlieren  freilich  etwas  an  Wirknug, 
wenn  man  zwei  Nummern  später  liest,  dass  Dr.  M.  genau  in  derselben 
Woche  seine  Entwöhnungscur  abschloss,  in  der  Dr.  P.  mit  einem 
Gramm  pro  die,  seine  Cur  begann.  Kurella  (Owinsk). 


457)  A.  Tamburin i :  Assassinio  di  tre  figlie  commesso    da  donna  li- 
pemania.    (Dreifacher  Kindermord,  begangen  durch  eine  Melancholische). 

(Rivista  speriment.  XII.  fasc.  4.  p.  262.) 

Eine  33  jährige  Bauerfrau  stürzt  ihre  drei  kleinen  Kinder  und 
hinter  her  sich  selbst  in  ein  tiefes  Brunnenbassin,  nachdem  sie  scnon 
seit  Monaten  die  Absicht,  sich  und  ihre  Kinder  zu  tödten,  geäussert 
hatte,  getrieben  von  der  Vorstellung,  dass  sie  nicht  mehr  ihr  Brod 
verdienen  könne,  dass  die  Kinder  betteln  müssten,  dass  sie  zu  nichts 
mehr  tauge,  nicht  mehr  beten  könne,  dem  Teufel  verfallen  sei;  2a 
wiederholten  Malen  hatte  sie  mit  nekromantisohen  Procednren  Teufel 
zu  citiren  versucht.  —  Die  Mutter  wurde  noch  gerettet,  die  Kinder 
waren  todt ;  in  der  Irrenanstalt  ist  die  Kranke  seit  der  Aufnahme, 
bei  vollem  Bewusstsein  ihrer  That  und  intacter  Apperoeption,  in  einem 
stabilen  Zustande  der  Affectlosigkeit,  Apathie  und  Starrheit.  ^  Das 
Gutachten  T.'s,  woraufhin  die  gerichtliche  Verfolgung  aufgehoben 
wurde,   wird  in  der   Rivista  in  extenso  ohne  weiteren  Comroentar  ab- 
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gedrookt,   und    giebt  nichts    als  eine     sehr  anschaulich    nnd    fliessend 
gehaltene  Erzählung  der  Vorgänge  mit  kurzem  Endarbi^rium. 

Kur e IIa  (Owinsk). 


458)  C.  Sigbicelll  (Ferrara):  Basse  temperature  in  alienati.  Milano  1887. 

(Niedere  Temperaturen  bei  Geisteskranken.)     (Separat- Abdruck  aas  dem 
Arch.  italiano  per  le  malat.  nerrose  etc.  1887  Fase.  1    57  Seiten.! 

Sehr  ausführliche  Zusammenstellung  der  gesammten  Literatur 
über  niedere  Körpertemperaturen  ttberhaupt,  und  einschlägiger  Fälle 
bei  Geisteskranken  im  speciellen;  darauf  4  eigene  Fälle. 

1)  Blödsinniges  Mädchen  von  26  Jahren;  plötzliche,  fieberhafte 
Erkrankung;  salicjlsaures  Natron;  am  13.  Tage  der  Krankheit  Mor- 
gentemperatur  27,8^  C;  Einschlagen  in  sehr  warme  Decken  brachte 
bis  zum  Abend  Steigerung .  auf  37,2^}  am  anderen  Tage  Morgens  wie- 
der 29,2^,  die  Temperatur  sank  in  den  nächsten  drei  Tagen  allmählich 
auf  25,5^,  am  vierten  Tage  allmählig  auf  24,2^;  Tod.  Section:  erheb- 
liches  Gehimoedem,  in  den  unteren  Partien  des  Rückenmarkes  inten- 
sive Leptomeningitis. 

2)  Mann  von  53  Jahren,  Alkoholismus,  Demenz,  complete  Aman- 
rose.  Rapider  Verfall,  pflegmonöse  und  ekzematöse  Affectionen,  Agi* 
tation,  tiefe  Benommenheit;  im  Lauf  von  drei  Tagen  Temperatur- Ab- 
fall auf  32,2^,  in  nächsten  drei  Tagen  Schwankungen  zwischen  32,3 
nnd  83,4^;  am  vorletzten  Lebenstage  Ansteigen  auf  38,5^  in  den  da- 
rauf folgenden  letzten  4  Stunden  bis  auf  38,9^.  Section:  Hirnatrophie; 
Himoedem,  diffuse  Trübung  der  Pia. 

3)  57  jähriger  Bauer,  Blödsinn  nach  Melancholie,  tiefer  Verfall 
der  Psyche,  Verdauungsstörungen,  Nahrungsverweigerung.  Temperatur 
sank  drei  Tage  vor  dem  Tode  allmählich  auf  36,o^t  nnd  von  da  an 
bis  zum  Tode  rapide  auf  30,s^.  Section:  Diffuse  Trübung  der  Pia, 
Dickdarmgeschwüre. 

4)  48  jähriger  Bauer,  pellagröse  Manie,  kommt  agitirt  mit  schwe- 
rem febrilen  Darmkatarrh  in  die  Anstalt ;  4  Tage  vor  dem  Tode  Ab- 
fall der  Temperatur  auf  34,3^^  binnen  6  Stunden;  nach  Moschusinjeo- 
tion  binnen  24  Stunden  Aufsteigen  bis  37,o^.  Section :  Erweichungsherd 
im  linken  Occipitallappen.  Sarkom  des  linken  ZweihUgels;  Hirnoedem, 
Himatrophie.  Tuberculose  des  Darmperitoneums.  —  Der  Verfasser  hält 
BS  für  möglich,  dass  in  diesen  Fällen  die  vom  Grosshirn  ausgehende 
Erregung  excito motorischer  Nerven  für  die  Wärmeprodnction  ausfiel, 
lässt  aber  die  Frage  offen,  ob  nicht  die  in  seinen  Fällen  jedes  mal 
vorhandene  tiefe  Störung  der  Nahrungsaufnahme  und  des  Stoffwechsels 
als  concurrirende  Ursache  gelten  muss.  Kur e IIa  (Owinsk). 


32' 
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469)  Schfitz:    Beitrag    zur  Casnistik    der    Zwillingspsychosen  (folie 

g6mellaire)  und  des  indncirten  Irreseins  (folie- 4  demx).   iGharit^Annalai 

Sep.-Abdnick  ohne  Angabe  des  Jahrganges.) 

Beobachtungen  von  Fällen,  in  denen  Zwillingsgeschwister  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  nach  einander  an  derselben  Psychose  erkrank- 
ten, sind  im  Ganzen  selten.  Ball  hat  1884  auf  die  Bedeutung  dieser 
Fälle  hingewiesen,  welche  zeigen,  dasiä  ein  tiefgeb^sdet 'ParalUUsmUä 
in  der  Anlage  und  den  Functionen  des  Gehirns  dieser  Zwillings- 
geschwister  bestehen  muss.  Abgesehen  von  der  Aehnlichkeit  in  ihrem 
Aensseren  zeigen  dieselben  in  ihren  geistigeja  Anlegen  eine  aafEallende 
Üebereinstimmung,  die  nicht  allein  bei  iotactem  psjehischeia  Zustande 
zu  Tage  tritt,  sondern  auch  darin,  dass  die  Gaschwister  0hne  den  ge- 
ringsten psychischen  Einflnss  auf  einanander  auszuüben  an  derselben 
Form  der  Psychosen  zuweilen  sogar  gleichzeitig  erkrankert.  Dazu  ist 
nicht  einmal  nöthig,  dass  die  äusseren  Umstände  und  Lebensverhält- 
nisse bei  beiden  Theilen  die  gleichen  sind.  Ball  versteht  unter  der 
von  ihm  als  ^Folie  gemellaire*  bezeichneten  Erscheinung  deti  Ausbrach 
einer  Geistesstörung  bei  Zwillingsgeschwistern,  welche  in  der  gleichen 
Zeit  und  derselben  Form  der  Psychose  bei  beiden  erfolgt,  ohne  dass 
die  Geschwister  irgend  einen  psychischen  Einflnss  vorher  aufeinander 
ausgeübt  haben.  Als  letztes  ursächliches  Moment  glaubt  er  die  \  er- 
erbuhg  ansehen  zu  müssen.  Wie  weit  diese  Ansichten  gerechtfertigt 
sind,  dürfte  bei  der  Kleinheit  des  bis  jetzt  vorliegenden  Materials  nicht 
zu  entscheiden  sein. 

Verf.  theilt  folgende  Fälle  mit,  die  hier  nur  ganz  kurz  skizzirt 
werden  können. 

A.  ZwiÜingsirresein, 

1.  Periodische  Manie  und  Melancholie  bei  unehelich  geborenen 
Zwillingschwestern  zu  verschiedenen  Zeiten.  Beginn  bei  beiden  zu 
Anfang  des  zweiten  Lebensdecenniums.  Wiederholte  An&lle  von  Mauk 
und  Melancholie  bei  beiden.  Hereditäre  Belastung  nicht  nachweisbar. 
Kein  inducirtes  Irresein.  Die  Form  der  Krankheit  •  ist  als  oirculäres 
Irresein  oharakterisirt. 

2.  Chronische    Paranoia    bei   Zwilliugsschwestern.      Beginn   der 
Psychose  bei  der  einen  im  38.  Jahre,  bei  der  andern  2  Jahre  später.. 
Dieselbe  (sexuelle)  Wahnvorstellung  bei  beiden.  Hallnciationen  des  Ge- 
hörs und  des  Gefühls.    Hereditäre  Belastung  nicht  nachweisbar. 

B.  Inducirtes  Irresein, 

3.  Chronische  Paranoia  bei  zwei  Sohwestern.  Ueberwiegender 
psychischer  Einfluss  der  altern  Schwester  auf  die  jüngere.  Acuter 
Ausbruch  der  Psychose  bei  beiden  Schwestern  zu  gleicher  Zeit.  Beide 
Schwestern  haben  das  gleiche  Wahnsystem.  Nach  der  Trennung  der 
Schwestern  sind  die  hinzugetretenen  Wahnvorstellungen  verschieden. 
Ausgang  bei  beiden  :  Unheilbarkeit. 

4.  Stupor  bei  drei  Geschwistern,  zwei  Sohwestern  und  einem 
Bruder.     Ausbruch    der  Psychose    bei   einer  Schwester  8  Tage  früher 
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als  bei  der  anderen,  bei  dem  Brnder  6  Monate  später.  Aasgang  bei 
der  zuerst  erl^rankten  Rcb wester  und  dem  Brnder  in  Heilung;  letzterer 
erkrankte  erst  nach  Genesung  der  ersteren.  Erlenmeyer. 


460)  Verklag  van*  die  mspeioteurs  vobr  het  Statatoezioht  op  Krankzin- 
sigdB  -aver  de  laatste  drie.  maandeu'  van  1884.  —  (Bericht  der  In- 
äpeetor^  4b&  BbnähdisdMfn  Irrenwesens.) 

(PsyohitttrlMhe  Bladen  y.  1.) 

461)  Desgleichen :  over  1886."  —    (Psychiatrische  Blad^n  V>  2.) 

^  .  j  Am  .ersten  Octoher  1884  sind  in  den  Niederlanden  zwei  Inapec 
topen  des  Irrenwesens  iu  Function  getreten,  in  deren  Ressort  alle  Ir- 
r^Q^nstalteii  des  ganzen  Landen»  sowie  alle  ausserhalb  ilirer  Familie 
.verflegten  Geisteskranken  geboren.  Obsobon  diesen  Inspectoren  weder 
eine  kräftige  Initiative,  noch  '  irgend  eine  Executiv-Gewali  zusteht 
spricht  ihr  Bericht  an  den  Minister,  über  die  fünf  ersten  Vierteljahre 
ihrer  'fhfttigkeit  doch  ftlr  das  segensreiche  Walten  der  neüdn  Institution. 
Unter  Uebergehung  alles  dessen,  was  in  diesen  Berichten  lediglich  lo- 
cal es  Interesse  hat,  möchte  ich  ganz  besonders  die  Erfolge  der  Inspec- 
toreü  gegenüber  der  XJebervölkerung  der  meisten  öffentliohdn  Anstalten 
und  gegenüber  der  flbelan gebrächten  Sparsamkeit  der  Pfovinzial  ^  Be- 
hörden (General  -  Staaten)  bei  Anlage  neuer  Anstalten^  hervorhaben. 
Vier  Provinzial-Anstalten  sind  durch  Eönigl.  Verordnung  im  Jahre 
1885  für  überfüllt  erklärt  und  auf  ein  absolutes  Maximum  der  Eran- 
ketiziffer  reducirt  worden.  In  derselben  Zeit  sind  die  Pläne  eu  zwei 
nemen  Anstalten  durch  die  Inspectoren  dahin  ravidirt  worden,  dass,  an 
Stelle  der  indendii^n  geschlossenen,  centralisirtaa  Bauten,  das  von 
den  Inspectoren  dringend  empfohlene  Muster  von  Alt- Seh  erhitz 
nachgebildet  wurde.  1884  wurden  132  ausserhalb  der  Anstalt  oder 
Familia.  verpflegte  Irre,  1885  wurden  95  solcher  Fälle  der  Inapeetion 
namhaft  gemacht,  nur  in  5  oder  6  Fällen  wurde  dabei  ein  eqtschiede- 
ues  Eingreifen  resp.  eine  XJeberftthrting  in  die  Anstaltapfiege  noth wen- 
dig. Der  in  einzelnen  öfiPentlichen  Anstalten  sehr  häufige  Gebrauch 
von  Zwangsmitteln  war  lediglich  durch  die  Ueberfttllung  der  Anstal- 
ten bedingt.  Eure  IIa  fOwinsk). 


462)«  A.;  Lei^mann  (Brealau);  Das  Delirum  potatorum  abortivum. 
i  Geriohtaäi^ztliohe  Betrachtungen  nebst  Gutachten  über  einen  Mutter- 
mördiar.)    (Sonder-Abdrnck  ans  Deatoche  Medi^inal-Zeitiuig  1887.    Kro.  51.) 

CSehlosa«) 

Auf  der  Irrenstation  des  Allerheiligen-Hospitals  präsentirte  sich 
der  p.  Pappritz  am  8.  Oktober  früh  8  Uhr  als  ein  über  mittel, 
grosser,  starkknochiger  Mann  mit  kräftiger  Muskulatur  und  gutem  Er- 
nährungszustande.  Sein  Gesicht  war  geröthet  und  etwas  gedunsen, 
die  Augen  feucht,  glänzend,  die  Zunge  stark  weisslich  belegt.   In  der 
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Haut  der  rechten  Halsseite  zwisoben  Sehildknorpel  und  Zongenbein 
fand  sieh  eine  2,5  cm.  lange,  bis  in  das  ünterhantfettgewebe  reichende 
Qnerwnnde,  welche  nicht  blntete  nnd  mittelst  zweier  Nähte  geschlossen 
wnrde.  Der  Kranke  zeigte  bei  allen  Bewegungen,  beim  Sprechen, 
*  beim  Anfrichten  im  Bett,  beim  Ausstrecken  der  Arme  starke  Muskel, 
nnruhe  nnd  beim  Ausgestreckthalten  der  Finger  fortwährendes  char- 
rakteristisohes  Zittern ;  er  schwitze  nicht  nnd  lag  mit  scheuem  Ge. 
sichtsansdruck  einsilbig  da.  Auf  Befragen  erklärte  er,  er  wisse  wo 
er  sei,  von  den  Ereignissen  in  der  vergangenen  Nacht  wisse  er  nichts 
Genaues;  er  habe  eine  dunkle  Erinnerung,  dass  er  mehrere  Personen 
mit  einem  Tisch messer  gestochen  habe,  weil  sie  ihn  hätten  am  Ans. 
gehen  verhindern  wollen.  Früh  habe  er  gehört,  dass  dies,  seine  Mutter 
nnd  die  zwei  Schlafstellen^mädchen  seiner  Mutter  gewesen  seien;  er 
halte  es  auch  für  wahrscheinlich,  dass  es  so  sei,  wie  ihm  berichtet 
wurde;  es  sei  ihm  angst  gewesen  nnd  er  fühle  sich  noch  jetzt  wirr 
im  Kopf;  wie  er  zu  der  Verletzung  am  Halse  gekommen  sei,  vermöge 
er  ebenfalls  nicht  zu  sagen. 

In  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  Oktober,  wo  Patient  in  auffälliger 
Weise  ärztlicherseits  und  von  einem  gest^hulten  Wartepersonal  beo- 
bachtet wurde,  blieb  er  völlig  schlaflos,  richtete  sich  mit  angst-erfüll- 
tem  Gesicht  mehrmals  auf  und  sagte  auf  Befragen,  es  kämen  vor  sei- 
nem Bett  mehrfach  schwarze  Männer,  welche  ihm  mit  grossen  Stöcken 
drohten,  auch  in  der  Ferne  sehe  er  viele  solche  Männer.  Am  9.  Ok- 
tober mittags  trat  tiefer  Schlaf  ein,  welcher  bis  zum  10.  Oktober  früh 
anhielt. 

Von  da  ab  war  Pappritz  klar  und  verliess  das  Bett.  Die 
Wunde  am  Halse  war  per  primam  geheilt.  Sieben  Tage  nach  dem 
Vorfall  starb  seine  Mutter  auf  einer  anderen  Hospitalabtheilung  an 
Brustfellentzündung  infolge  des  einen  Messerstiches,  welcher  das  Brust* 
bein  durchbohrt  hatte.  Papp  ritz  weinte,  als  er  dies  erfuhr,  war 
aber  bald  wieder  unverändert  phlegmatisch  und  gleichgiltig,  nahm 
während  einer  längeren  Beobachtungsdauer  an  häuslichen  Arbeiten  und 
an  Unterhaltungen  der  anderen  Kranken  theil,  nnd  erwähnte  seiner 
Zukunft  und  der  ihm  drohenden  Anklage  mit  keinem.  Worte;  dabei 
zeigte  er  keine  merkenswerthe  Schwäche  der  ürtheilskraft  und  im 
allgemeinen  eine  klare  Erinnerung  an  sein  Vorleben.  Nochmals  über 
den  Vorfall  in  der  Nacht  vom  7.  bis  8.  Okt.  befragt,  sagte  er,  er 
sei  wirr  gewesen,  er  könne  sich  ausser  dem  bereits  Gesagten  nur  noch 
daran  erinnern,  dass  ihm  gewesen  sei,  als  ob  ihn  Polizeilente,  welche 
er  vom  Fenster  aus  gesehen,  von  der  Strasse  her  gerufen  hätten. 
Erst  nachdem  er  im  Hospitale  längt^re  Zeit  geschlafen,  also  erst  am 
10.  Oktober,  sei  es  ihm  voll  bewusst  geworden,  dass  er  das  wohl  ge- 
than  haben  müsse,  wessen  man  ihn  beschuldige.  Schnaps  habe  er 
schon  mehrere  Tage  vor  der  That  nicht  mehr  getrunken,  da  er  ihm 
widerstanden  und  Erbrechen  verursacht  habe. 

Am  6.  November  1882  kam  er  aus  dem  Hospital  in  Untersuch» 
ungshaft,    aus  dieser  wurde    er  auf  Grund    deg    folgenden  Gutachtens 


Dach  mehreren  Wochen  entlassen ;  er  kam  bald  darauf  wegen  Obdacn-^ 
losigkeit  ins  Arbeitsbans. 

Das  Gntachten,  bei  dessen  Motivirnng  nothwendigerweise  der 
Deatlichkeit  wegen  einige  der  oben  angeführten  allgemeinen  Vorbe- 
merkaogen  wiederholt  werden  müssen,  gab  ich  vor  dem  TTntersachnngs- 
ricbter  zn  Protojcoll,  nachdem  in  meinem  Beisein  die  Zeugen  eidlich 
vernommen  worden  waren. 

Herr  Dr.  G.  Alexander,  zur  Zeit  Seknndärarzt  der  Königlich 
medicinisohen  Poliklinik,  welcher  ebenfalls  Gelegenheit  gehabt  hatte 
den  Kranken  zn  beobachten  und  bei  der  Vernehmung  anwesend  war, 
äusserte  sich  in  gleichem  Sinne. 

6ut(zchien. 

Der  p.  Papp  ritz  weist  ein  einwnrfsfreies  Vorleben  auf,  insbe- 
sondere war  er  trotz  seiner  Trunksncht  nie  zn  ruhestörenden  oder 
gar  gefährlichen  Handlungen  geneigt.  Ein  Motiv  für  seine  Strafthat 
ist  nicht  ersichtlich.  Die-  beiden  Mädchen  standen  ihm  völlig  fern, 
es  war  kurz  vor  der  Tbat  kein  Wortwschsel,  geschweige  denn  ein 
Streit  vorgekommen.  Mit  seiner  Mutter  stand  er  im  besten  Einver- 
nehmen; selbst  wenn  er  berauscht  war,  zeigte  er  sich  nicht  einmal 
in  Worten  grob  gegen  dieselbe. 

Erwägt   man   dies,    so   muss   es    von  vornherein  auffallen,  wenn  . 
ein  so  gearteter   Mensch    gehäufte  Gewaltthaten    der    schwersten  Art 
gegen  mehrere  Personen  zn  gleicher  Zeit  begeht. 

Da  nun  aber  jeder  Gemohnheitssäufer  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  moralisch  gesunken  ist,  so  wäre  die  Möglichkeit  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  eine  einzelne  neue  Berauschung  die  bisher  gezeigte  aus- 
sere  Beherrschung  verdrängt  habe,  und  dass  die  That  nichts  weiter 
sei,  als  einer  jener  Akte  trunkfälligen  brutalen  üebermuthes,  wie  sie 
gerade  bei  unseren  unteren  Volksschichten  nicht  selten  vorkommen. 
Auch  dieser  Annahme  widersprechen  die  Thatsachen;  Pappritz  hat 
behauptet,  er  habe  vom  5.  Oktober  ab  bis  zu  jener  Nacht  keinen 
Schnaps  mehr  trinken  können,  er  sei  ihm  zuwider  gewesen  und  habe 
ihm  Erbrechen  verursacht.  Notorisch  hat  Pappritz  vom  5.  Oktober 
aber  ab  heftig  gebrochen  und  die  wissenschaftliche  Erfahrung  lehrt, 
dass  bei  Gewohnheitstrinkern  häufig  Zustände  von  akatem  Magenca- 
tarrh  vorkommen,  in  welchen  die  Betreffenden  unfähig  sind,  Spirituo- 
sen bei  sich  zn  behalten  und  an  Stelle  des  Begehrens  das  Gefühl  des 
Ekels  tritt. 

Dergleichen  Zustände  machen  nicht  nur  dem  gewohnheitsgemässen 
Alkoholgennss  ein  plötzliches  Ende,  nein,  sie  sind  auch  häufig  der 
Ausgangspunkt  für  An^Ue  vorübergehender  Seelenstörung,  welche 
ihrer  Erscheinnngsweise  nach  den  chronischen  Alkoholisten  eigenthüm- 
lieh  sind  und  welche  man  Säuferwahnsinn  oder  Delirium  potatorum 
nennt  Dergleichen  Störungen  kennzeichnen  sich  in  einer  abortiven 
Abart,  auf  welche  man  hier  besonderes  Gewicht  legen  muss,  dadurch, 
diiss  die  erwähnten  Erscheinungen   des  Magenkatarrhs   yerbunden  mit 
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AbgesohlageDheit  erst  einige  Tage  anhalten,  dann  aber  eine  ein.  bis 
zweitägige  Periode  ängstlicher  Erregtheit  eintritt,  in  welcher  die' Kran- 
ken schlaflos  sind,  ihrer  inneren  TJnrnhe  dnrch  einen  gewissen  ßewe- 
gnngsdrang  Ausdruck  geben,  in  welcher  ferner  einzelne  Gegenstände 
der  Umgebung  sich  ins  Fratzenhafte  und  ungeheuerliche  otnformen, 
sowie  auch  hier  und  da  selbstständige,  von  der  Gestaltung  der  Üinge. 
bung  unabhängige  Gesichtstäuschungen  auftreten.  Hierdurch  wird  die 
Einsicht  der  Erkrankten  in  das,  was  um  sie  herum  vorgeht,  getrflbt 
Pappritz  hat,  wie  der  Begutachtende  selbst  beobachtete,  bereits 
zweimal  und  ungefähr  ein  Jahr  resp.  ein  halbes  Jahr  vor  der  That  derglei» 
oben  Anfälle  von  abortivem  Delirium  gehabt,  welche- siob  «n  einen 
akuten  Magenkatarrh  anschlössen  und  in  der  geschilderten  Weise  ver- 
liefen. 

Erwägt  man,  dass  er  am  5.  Oktober  wieder  die  ErscheinnDgen 
eines  heftigen  Magenkatarrhs  zu  zeigen  begann,  so  hätte'  man  scbon 
an  diesem  Tage  mit  Wahrscheinlichkeit  voraussehen  können,  er  ^^erde 
nach  einigen  Tagen  wieder  in  eine. vorübergehende  Geistesstörung  der 
beschriebenen^  Art  verfallen.  Zwei  Tage  aber  nach  Ausbruch  des  Ma- 
genkatarrhs beging  er  die  Straf tbaten. 

Wie  benahm  sich  nun  aber  Pappritz  hei  der  That?  Etwa  wie 
ein  Mensch,  der  ein  langgeplantes  Verbre<$hen  ausführt ;  oder  wie  einer, 
der  in  jähzorniger  Aniwallung  jemanden  aus  dem  Wege  räumit,  der 
ihn  von  der  Ausführung  eines  fesi^n  Entschlusses  abhalten  ^ill;  oder 
wie  ein  verwilderter  Me^erheld,.  dem  die  Beschädigung  seiner  Mit- 
menschen an  und  für  sich  Freude  macht?  Keineswegs,  er  benimmt 
sich  den  ganzen  Abend  hindurch  wie  ein  ängstlich  Erregter,  der  durch 
allerhand  sonderbare  Erscheinungen  in  der  Umgebung  aus  seiner  Buhe 
aufgestört  ist,  der  für  das,  was  um  ihn  herum  vorgeht,  durchaus  kein 
klares  Verständniss  mehr  zeigt,  und  der  schliesslich  auf  jede  Person, 
welche  sich  ihm  bemerklich  macht,  bliud  zustösst,  wie  ein  Yerzwei- 
felter,  der  auf  Tod  und  Leben  kämpft.  Er  läuft  stundenlang,  den 
Blick  in  eigenthümlicher  Weise  auf  die  Wände  gehaftet,  in  seinem 
Zimmer  hin  und  her,  er  kommt  wortlos  in  das  Zimmer  der  Brze- 
z  i  n  k  a  und  nimmt  ohne  jede  greifbare  Veranlassung  deren  Kopfkissen 
unter  den  Arm,^  dass  man  annehmen  mnss,  6r  wisse  gar  nicht,  was 
er  erfasst  habe;  er  Öffnete  sonderbarerweise  das  Fenster,  als  der  Zng 
der  Verbindungsbahn  vorüberfährt,  was  doch  für  Ihn  ein  längst  ge- 
wohntes Ereigniss  sein  musste,  er  belegt  seine  Mutter  plötzlich  mit 
den  gemeinsten  Ausdrücken,  er  verlangt  einen  Hammer,  als  ob  er  eine 
bestimmte  Arbeit  verrichten  solle.  Das  letztere  ist  besonders  bemer- 
kenswerth,  da  mitten  unter  ängstlichen  Täuschungen  Deliranten  auf 
Grund  von  entsprechenden  Gesichtstäuschungen  glanben,  im  Bcaruf  oder 
in  der  Häuslichkeit  beschäftigt  zu  sein.  Schliesslich  dringt  er  aef 
die  Brzezinka  plötzlich  in  dem  Momente  ein,  wo  dieselbe  dnreii 
die  Bewegungen,  welche  sie  bei  dem  Versuche,  das  Zimmer  au  ver« 
lassen,  macht,  ihre  Anwesenheit  deutlicher  verräth  al«  vorher,  während 
jsie  sich  still  hielt,  und  sticht  dann  auch   auf  die  «n deren  beiden  Per- 
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soneD,  die  zum  Schutze  der  Brzezinka  Abwebrbewegnngen  mBohei], 
blind  ein. 

Nach  der  That  kümmert  er  sieb  weder  um  seine  Opfer,  nocb  um 
seine  Sicherheit,  er  kommt  dem  p.  Häusler  verwirrt  vor,  er  sagt 
ihm  unter  anderem:  „die  Polizei  habe  ihm  gerufen^,  auch  dies  ent- 
spricht dem  Bilde,  welches  Deliranten  ups  bieten,  denn  in  deren  Vi- 
sionen  spielen  meist  Häscher,  Wächter  und  Polizeileute   eine  Bolle. 

Auch  dem  Schutzmann  gegenüber  zeigt  er  ein  sonderbares  wirres 
Verhalten;  wie  unklar  er  über  das  ist,  was  vorgegangen  war,  beweist 
er  dadurch,  dass  er  von  iseiner  Mutter,  als  ob  nichts  vorgefallen  wäre 
frische  Wäsche  verlangt. 

Im  Hospital  endlich  zeigt  er  die  deutlichen  körperlichen  Zeichen 
des  Deliranten,  belegte  Zunge,  kongeationirtes  Gesicht,  Muskelunrube 
Gliederzittern.  Wie  es  die  Begel  ist,  treten  bei  Beginn  dej  Nacht 
die  seelischen  Symptome  wieder  stärker  ein,  die  Art  der  Täuschungen 
ist  typisch,  es  ist  eine  Mehrzahl  von  Personen,  welche  er  sielüt,  die- 
selben  sind  in  Bewegung  und  machen  auf  ihn  einen  feindseligen  Ein- 
druck. Die  Klarheit  tritt,  wie  es  die  Norm  ist«  nach  einem  auffallend 
langen  und  tiefen  Schlafe  ein. 

Dass  er  während  des  gestörten  Zustandes  zeitweilig  eine  gewisse 
Einsicht  in    die  Umgebung    bekundete,  dass  er  z.  B.  seine  Mutter  er^- 
kannte,  als    er  Schnaps  von  ihr    wollte,  dass   er  am  Morgen  die  Zei-' 
tnng  las  und  schon  am  ersten  Tage  das  Hospital  als  solches  erkannte, 
widerspricht   nicht    der  wissenschaftlichen   Erfahrung,  ja  kennzeichnet 
gerade  die  ärbortive  Form  des  Delirium  potatomm. 

Auch  der  Umstand,  dass  sich  seine  Erinnerung  an  das  Vorge- 
fallene nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aufhellt,  entspricht  genau 
der  Qualität  der  seelischen  Störung. 

Nach  alledem  komme  ich  zu  dem  Schlüsse: 

^Der  p.  Pappritz  hat  sich,  als  er  seine  Mutter  tötlich  und  die 
beiden  Schlafstellenmädchen  seiner  Jiutter  gefährlich  körperlich  ver. 
letzte,  im  Zustande  des  Delirium  potatomm  abortivum  befunden,  d.  h. 
er  hat  die  ihm  zur  Last  gelegten  Strafthaten  in  einem  Zustande  v^ 
krankhafter  Störung  seiner  Geistesthätigkeit  begangen,  wodurch  seine 
freie  Wülensbestimmnng  an8ge8chh>8sen  war^. 

Obiger  £all  bat  ausser  dem  kiiminalistischen  noch  ein  gewisses 
sociales  Interesse.  Pappritz  musste,  nachdem  seine  Unzurechnungs- 
fUhtgkeit  festgestellt  war,  in  Freiheit  gelassen  werden;  er  war  damals 
wieder  monatelang  bis  auf  einen  nicht  erheblichen  Grad  von  Gemüths- 
Stumpfheit  und  Energielosigkeit  geistig  klar,  es  war  also  nicht  mög- 
lich, ihn  als  gemeingefährlichen  Geisteskranken  zu  betrachten  und  ihn 
dauernd  in  einer  Irrenanstalt  zu  detiniren.  Dass  aber  ein  derartiger 
Gewohnheitetriskeri  wenn  er  nicht  durch  äussere  Umstände  daran  ver- 


hindert  wird,  weiter  trinkt,  bis  er  wieder  einen  Anfall  von  Üelirium 
bekommt  und  seinen  Mitmenschen  aufs  neue  gefllhrlich  wird,  ist  je- 
dem klar,  welcher  dergleichen  Menschen  zu  beobachten  Gelegeaheit 
hatte.  Hier  kann  wohl  nur  eine  Erweiterung  der  Gesetzgebung  helfen 
nämlich  die  Schaffung  staatlicher  Trinkerasyle  und  die  zwangsweise 
Detention  gemeingefährlicher  nnd  rnhestörender  Trinker  in  denselben 
nach  ärztlichem  Ermessen  auf  unbestimmte  Zeit. 


m.  Aus  den  Vereinen. 


Aead^mle  de  mMeclne  zn  Paris. 

Sitzung  vom  10.  Mai  1887.    (Union  mödicale  1887.  Nro.  61.) 

463)  Hattenhoir  aus  Genf  veröffentlicht  eine  Arbeit  über  paralysi- 
renden  Schwindel,  von  ihm  als  y^Gerliersche  Krcmkheii^  bezeichnet. 
Der  Symptomeucomplex,  den  Ger  Her  zuerst  beschrieben  hat,  stellt 
eine  eigenthümliche  Neurose  dar,  die  bei  Landarbeitern  nnd  Schäfern 
vorkommt:  Anfälle  von  Lähmung  der  Nackenmuskulatur  und  der  Glie- 
der mit  ScbwindelgefUhl,  vom  Nacken  ausstrahlende  Schmerzen  nnd 
Augenschluss.  Im  Anfall  selbst  können  die  Kranken,  die  oft  znr  Erde 
stürzen,  die  Augen  nicht  öffnen,  den  Kopf  nicht  aufrichten,  «sich  nicht 
vorn  über  beugen,  nicht  gehen  und  nicht  stehen  und  nichts  in  der 
Hand  halten.  In  den  Intervallen  der  Anfälle  klagen  sie  über  Schlad- 
heit,  Benommenheit  des  Kopfes,  vorübergehende  Diplopie  und  Ambly- 
opie, bei  normalem  Augenhintergrund.  Wenngleich  man  die  Ursachen 
nicht  kennt,  so  weiss  man  doch,  dass  man  die  Krankheit  findet  bei 
Leuten,  die  in  Knhställen  schlafen.  Bohden  (Oeynhausen). 


TJin.    !E2liiseiidLuii^    t^oü    Sepai^at- 


eiiis1>ei*iol&teii  n.  s.  vr.  an  den  Hei^au»* 
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I  Originalien. 

I. 

Uabar  das  Verhalten  des  galvanischen  Leitungswidorstandes  hol 

Basedow'scher  Krankheit. 

Von  Prof.  A.  EULENBURG  in  Berlin. 

Bekanntlich  hat  unlängst  C bar  cot  (28.  Vorlesung  aus  ^neue 
Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Nervensystems,  insbesondere 
die  Hysterie*^,  Deutsch  von  Freud,  Wien  1887)  auf  ein  neues  und 
angeblich  cardinales  Symptom  der  Basedow'schen  Krankheit  aufmerk- 
sam gemacht,  nämlich  die  sehr  bedeutende  Verringerung  des  gaivani' 
»chen  Leüungswiderstandes.  Dieses  von  Romain  Vigouroux  ent- 
deckte und  übrigens  auch   bei  verschiedenen  Herzleiden,  besonders  Asys- 
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iolie  nachweisbare  Symptom  «»oll  im  Vergleiche  mit  gesunden  Indivi- 
duen sich  darin  kundgeber  Jass  beim  Anlegen  der  einen  Elektrode 
am  Brustbeiriy  der  anderfv  am  Rücken  das  Galvanometer  bei  B.  Kr. 
einen  sehr  viel  grösseren  Ausschlag  giebt  als  bei  Gesunden  (z.  B.  90 
— 100  statt  10  Theilstriche  der  Scala  mit  einer  Kette  von  10  £le. 
menten).  Die  Widerstände  berechneten  sich  in  4  untersuchten  Fällen 
von  B.  Kr.  auf  900  —  1080  Ohm.  Das  Symptom  soll  in  zweifelhaften 
Fällen,  besonders  bei  den  nicht  seltenen  rudimentären  Formen,  eine 
wichtige  differeiizialdiagnostische  Yerwerthung  gestatten.  ^  Diese  tnf 
eine  so  greise  Autorität  gestützten  Angaben  waren  mir  um  so  Ober- 
raschender,  als  ich  bereits  früher  mehrfach  bei  B.  Er.  naoh  dem  von 
mir  anderwärts  ausführlich  publicirten  Verfahren 0  den  galvanischen 
LW  am  Kopf  gemessen  und  denselben  (speciell  daa  von  Martins 
so  genannte  relative  Widerstandsminimum)  eher  vergrössert  als  ver- 
mindert im  Yerbältniss  zur  Norm  gefunden  hatte,  der  hochgradigen 
Anämie  solcher  Personen  entsprechend.  Da  jedoch  die  von  Yigoa- 
roux  gewählte  Oertlichkeit  der  Bf  essung  möglicherweise  von  entschei- 
dendem Einflüsse  sein  konntn,  habe  ich  zum  Zwecke  einer  genauen 
Nachprüfung  B  unzweifelhafte  Fälle  von  B.  Kr.  —  theils  der  Privat, 
praxis,  theib  der  Poliklinik  angehOrig  —  längere  Zeit  einer  hälfig 
wiederholten  Messung  im  Vergleich  mit  möglichst  gleichaltrigen  gesnn- 
den  oder  relativ  gesunden  Individuen  unterzogen.  Inzwischen  bat  alle^ 
dings  bereits  Martins^)  Untersuchungen  veröffentlicht,  welche  die 
Gharcot-Yigouroux'schen  Angaben  in  der  Hauj)tsache  berichtigen 
und  zugleich  auf  ihren  thatsächlichen  Kern  znrttekiFühren,  insofern  sich 
nämlich  ergiebt  „dass  die  absoluten  Widerstondsminima  von  an  Mor- 
bus Based.  leidenden  Personen  in  keiner  irgendwie  diagnostisch  rcr- 
werthbaren  Weise  von  denen  Gesunder  resp.  an  anderen  Krankheiten 
leidend&r  Individuen  abweichen^  —  während  dagegen  allerdings  die  re- 
lativen Widerstandsminima  bei  den .  ersteren  viel  tiefer  liegen  als  bei 
den  letzteren.  Ich  glaube  jedoch,  dass  anch  nach  der  Martins 'sehen 
Publication  weitere  Mittheilungen  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache 
nicht  ganz  überflüssig  sind,  zumal  die  von  Martins  gewählte  Yer- 
snchsanordnung  (grosse  positive  Elektrode  am  Stemum,  kleine  nega- 
tive an  der  Streckseite  des  Yorderarms)  offenbar  von  der  Yigouronx'- 
sehen  so  wesentlich    abweicht.^)     Ich  habe  bei   meinen  Yersuchen  ein 

^)  Ueber  Messang  galvanlBcher  Leitangswiderst&nde  am  Kopfe  und  deren 
semiotische  Yerwerthung.    Zeitschrift  für  kllnUche  Hedicin.  XIL  Heft  4.) 

2)  Unter  welchen  Bedingungen  sind  die  bei  verschiedenen  Individnen 
gemessenen  Körperwiderstände  untereinander  vergleichhar  u.  s.  w.,  Archiv  ffir 
Psychiatrie.  XVIII.  Heft  2. 

s)  Letzterer  Punkt  würde  allerdings  weniger  ins  Gewicht  fallen,  wenn 
in  der  That  der  Epidermis-Widerstand  ausschliesslich  massgebend  wäre,  so  dies 
„die  Lange  des  zu  messenden  Widerstandes  lediglich  dnrch  die  doppelte  Dicke 
der  Epidermis  repräsentirf*  würde  und  die  Entfernung  der  Ansatastellen  von  einan* 
der  resp.  die  Länge  der  dazwischenliegenden  Körperstrecke  u.  s.  w.  flir  die  Ge- 
sammtstärke  gar  nicht  in  Betracht  k&me  —  worin  jedoch  Martins  wohl  kaam 
beiinatinunen  sein  dürfte. 
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gans  tnftlogea  Yerfebren  eingehaltim,  wie  bei  den  anderweitig  besolirie- 
benen  WiderständsmessTingeii  am  Kopfe;  also  Bestimmung  der  relativen 
WidentBndsminima,  bei  gleichbleibender  elektromotoriscber  Kraft  (der 
nämliclien  10  Siemens'sohen  Elemente)  nnd  massiger  Stromst&rke;  nn- 
polarisirbare  Blektroden    naeh   Art    der  von    Martins    angegebenen; 
Dnrohleitnng  des  Stromes  in  stets  der  nftmliohen  Bichtnng,    im  sagit. 
talfn  Dnrchmeaser  d^es  iThQraz;  Anode  (6  ><  18  ==  108  .q  cm.)  auf  de^i 
Sternum  —  die  etwas   klein^ro   Kathode  (6  ><  12  =  72  q  cm.)  am 
Bficken,  vom  ersten  Bmstwirbel  abwärts,  im  Interscapnlarranm.  Messnng 
gleich  nach  KetteQ89hli:^s    nnd  von  30  :  30   Secnnden  wiederholt,  bis 
die  ,,relatiye  Constanz^  (mindestens  2  Uinnten  bindnrch)  erreicht  wnrde: 
Ansdehnnng  der  Ein^elven^che  selten  über  6 -^  7  Minnteü.  Stromst&rke 
in  der  Begel  nioht  .über  4  H.  A.     Znr  .  S^romstärkemessüng  diente,  das 
mit  der  vorzüglich  wirkenden  nenen  (Grashalm-)    Dämpfnng  versehene 
nnd  anf  500  Ohm  Widerstand  gebrachte, Hirschmann 'sehe  Vertical- 
Oalyanometer.     Die  Yersnche    wurden    an  sämiptlichen  Personen   min- 
destens zwei  Wochen   hindurch  fast   täglich   wiederholt,'  um  unter  Be- 
rücksichtignng  der  bei  den  nämlichen  Individuen  vorkommenden  Schwan- 
kungen —  die  sich  übrigens  hier,  wie  bei  den  l^opfversnchen,  im  All- 
gemeinen   äusserst    gering   zeigten  —  branchbare   Mittelwerthe    zu  er- 
halten.    Was    nun  zunächst   die  Yersnche   bei  den  nicht  an  Basedow- 
'scher  Krankheit    leidenden    Personen    betrifft  -*   es  wurden    sechs  im 
jugendlichen    oder   mittleren  Lebensalter  stehende  weibliche,    entweder 
gesunde  oder  bloss  nenrasthenische  Individuen  dazu  gewählt  —  so  ergaben 
sich  hierbei  Schwankungen  zwischen  .9400  und.  5000  Ohm:    Am  häu- 
figsten wurden  Werthe  von  4000—4600  Ohm  angetroffen.   Die  Schwan- 
kungen überstiegen  bei  einem  und  demselben  Indidunm  in  aufeinander- 
folgenden   Sitzungen  in   der  Regel  nicht   3.00  Ohm;    das  rel.  W.-]iin. 
wurde  meist   nach  2V2 — &  Hinuten  erreicht.     Wie   sich  aus   den  mit- 
getheilten  Zahlenwerthen  ergiebt,  liegt  dasselbe  bei  der  in  Rede  stehen- 
den Versachsanordnung,  am  Thorax,  weit  höher  qI$  bei  den  analogen 
Messungen  am  Kopje,  bei  welchen  als  allgemeine  Dnrchschnittswerthe 
von  mir  1200 — 1600  Ohm  an  gesunden  Individuen  angetroffen  wurden. 
Ich  lasse  nun  die  Befunde  in  den  von  mir  untersuchten  5  Fällen 
B.  Krankh.    kurz    folgen.    Wie  sich  aus   den   der  Tabelle   beigefügten 
Bemerkungen  ergiebt,  handelt  es  sich  in  den  ersten  4  Fällen  um  völlig 
typische  nnd  gewöhnliche  Formen  von  ausgebildeter,  schon  seit  Jahren 
bestehende  B.  Krankh.,  bei   welchen  diagnostisch  nicht   der  mindeste 
Zweifel  bestehen  konnte  —  während  Fall  5  dagegen  von  etwas  abwei- 
chender Art  ist:  mehr  acut  entstandene  B.  Krankh.  bei  einem  jugend- 
lichen männlichen  Individuum  (17  j.  Knaben).  —  In  einzelnen  Fällen 
wurde  auch  das   rel.  W.^in.    am    Kopfe  in   der  anderweitig  geschil- 
derten Weise  gemessen. 
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Nro. 

Name, 
Alter. 

Bemerkungen; 

Symptome, 

Erankheitsverlauf. 

Bei.  W.-Min. 

am  Thorax  bei 

der  beschrieb. 

Anordnung. 

Bei.  W.-Min. 

am  Eopfe  (sa- 

gittal  anüstoig.; 

10  Elemente). 

1. 

Fraa  L., 
28  Jahre. 

Typische  B.  Erkh.   seit 
ca.   2  Jahren   angeblich 
in    Folge    heftiger    6e- 

müthserschttttemngen 
(Vermögensverlust  u.  s. 
w.).  Exophthalmus,  Stru- 
ma, Palpitationen ;  Puls 
150,  auch  durch  GtilTa- 
nisation   am   Halse  nur 

wenig   reducirt.     Aus- 
sehen fahl,  abgemagert; 
st^arke  Schweisse,  Kopf- 
schmerz, Zittern  fast  des 

ganzen  Oberkörpers. 

1780    1900 

(das  rel.  W.- 

'ilLm.fast  mo- 

men^onerreicht; 

auch  nach  3 — 

4   Minut.  noch 

unverändert). 

2730—2960. 

• 

2. 

Frau  S., 
26  Jahre. 

Seit  3  Jahren  Exoph- 
thalmus und  Herzklopfen, 
seit  ca.  IV2  Jahren  Stru- 
ma ;  letztere  gross,  weich, 
mit  lauten  schwirrenden 
Gei^uschen.  Graefe'sches 
Symptom,   etwas   Pupil- 
lenerweiterung (Myopie); 
Puls  102,  starker  Herz- 
choc;    Schweisse,  t&ohes 
cöröbrales.    Zittern    der 
Hände  u.  s.  w. 

2200—2340 
(rel.  W..Min. 
nach  2V2— 3 
Minuten  er- 
reicht). 

■ 

3. 

Frau  K., 
40  Jahre. 

Typische  B.  Erkh.   seit 
mindestens  5  Jahren  be- 
stehend, mit  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen. 
Puls  132;  leiohtesZittem, 
Eop&chmerz,  gestörtes 
psychisches   Verhalten 
u.  s.  w.  Puls  sinkt  wäh- 
rend   der  Sitzungen   bis 
auf  112  und  104. 

1780—1900 
(rel.  W*-Min. 
nach  IV2— 3 
Minuten  er- 
reicht). 

2700. 
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4. 


Frl.  F., 
26  Jahre. 


Exophthalmus,  Oraefe- 
'sches  Symptom,  umfang- 
reiche Stmma  mit  lauten 

Geränschen,  seit  oa.  2 
Jahren  entstanden.  Pal- 

pitationen,   Puls  96 — 
110,  Schwindel,  Abster- 

hen  der  linken  Hand, 

starke   Seh  weisse ;    kein 

Tremor. 


3200  -3600 
(rel.  W.-Min. 
nach  3 — 4  Mi- 
nuten erreicht). 


2300. 


5. 


Adolph 
F.,17J., 
Cigarren- 
macher. 


Das  Leiden  wird  aaf 
einen    heftigen    Schreck 
(hei  einem  Brande)   zu- 
rttckgeftlhrt,  wonach  zu- 
erst Zittern    der  Hände 
aufgetreten   sein  soll. 
Exophthalmus,  Graefe- 
'sches  Symptom ;  Strnma 
nur  gering ;  Herzklopfen, 
Puls  1 20  (hei  Galv.  auf 

92  herabgesetzt),  am 
Herzen  keine  Geräusche. 

Hyperidrosis,  leichtes 
Zittern   der  Hände  und 
Zunge,  Abirren  der  Au- 
gen  heim  Fixiren.    All- 
gemeine Anämie  und 
Muskelschwäche. 


4600—5200! 

(rel.  Win.  nach 

2V2— 5  Minut. 

erreicht). 


In  den  drei  ersten  Fällen  ist  hiernach  unzweifelhaft  eine  sehr  erheb- 
liche Herabsetzung  der  relcUiaen  Widerstandsminima  am  Thorax,  bei  der 
gegebenen  Anordnung,  zu  constatiren ;  dieselben  lagen  sogar  (den  ver- 
gleichenden Messungen  in  Fall  1  und  3  zufolge)  bedeutend  tiefer  als 
die  —  allerdings  abnorm  hohen  —  relativen  Widerstandsminima  am 
Kopfe,  während  normalerweise  (vgl.  0.)  stets  das  Gegentheil  der  Fall 
ist.  Das  rel.  W.-Min.  am  Thorax  wurde  bei  Fall  1  fast  momentan 
erreicht,  in  den  übrigen  Fällen  war  dagegen  höchstens  eine  geringe 
Beschleunigung,  im  Ganzen  aber  kein  sehr  wesentlicher  Unterschied 
gegen  die  Norm  in  dieser  Beziehung  zu  constatiren. 

In  Fall  4  ist  das  rel.  W.-Min.  am  Thorax  nur  sehr  wenig  ver- 
Heft,  nahessu  der  Norm  enisprechend^  und  somit  erheblich  höher  als 
das  (an  sich  wiederum  abnorm  grosse)  W.-Min.  am  Kopfe.  In  Fall  5 
endlich  finden  wir  sogar,  dass  das  rel.  W.-Min.  am  Thorax  gegen  die 
Norm  augenscheinlich  erhöht  ist;  zur  Erreichung  desselben  wird  ein 
▼erhältnissmässig  langer  Zeitraum  (bis  zu  6  Minuten)  erfordert. 
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Ziehen  wir  das  Gesammtreanltat,  so  scheint  demnach  in  der  That 
bei  B.  Krankh.  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Herabsetzung 
des  galvanischen  Leitungsmdersiandes  (der  ^relativen  WiderstandsfM- 
nima^)  am  Thorax ^  bei  der  gegebenen  Versuchsanordnung,  ak  der 
vorherrschende  Beßmd  angenommen  werden  zu  müssen  0;  daneben  kann 
anch  ein  zeitlich  sehr  beschleunigter  Verlauf  der  Widerstandsourve, 
äusserst  rapides  Eintreten  des  rel.  W.-Min.^  vorkommen,  das  jedoch 
öfter  vermisst  wird.  Die  obige  Widerstandsherabsetzong  bildet  aber 
keineswegs  ein  constantes  und  puthognomonisches. Symptom  der  B.  Kr., 
da  bei  derselben  anch  nahezu  normale  und  selbst  abnorm  vergrösserte 
Widerstände  (Erhöhung  des  rel.  W.-Min.)  bei  gleicher  Anordnung  an- 
getroffen werden  können.  DifferenzialdiagnosUsch  dürfte  somit  höch- 
stens in  zweifelhaften  Fällen  die  vorhandene  Widerstandsherabsetzung 
für  B.  Kr.y  das  Fehlen  dieser  Erscheinung  aber  nicht  gegen  letz- 
tere ^rechen.  —  Was  die  Ursachen  dieser  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nachweisbaren  Widerstandsherabsetzung,  resp.  des  rasoheren  Absinkens 
der  Widerstandscurve  betrifft,  so  kommt  dafür  wohl  in  erster  Reibe 
in  Betracht  die  gewöhnlich  bei  B.  Kr.  bestehende  Hyperidrosis  nebst 
der  dünneren  zarteren  Beschaffenheit  der  Epidermis  (zumal  an  für  ge- 
wöhnlich bedeckten  Hautstellen) ;  überhaupt  aber  die  leicht  eintretende 
Erweiienmg  und  FüMung  des  Hautgefässnetzes  und  vielleicht  auch 
der  tieferen  Gefässe,  in  Folge  grösserer  Labilität  des  vasomotorischen 
Nervensystems  —  wie  sie  sich  ja  bei  solchen  Kranken  in  mannichfachen 
Erscheinungen,  z.  B.  den  bekannten  tfiches  cöi^brales,  kundgiebt.  Die 
TJngleichmässigkeit  und  Mannichfaltigkeit  dieser  Momente  machen  es 
begreiflich,  dass  die  Erscheinung  eben  keine  constante  ist  und  bald 
nur  in  sehr  abgeschwächter  Weise  beobachtet,  bald  sogar  gänzUoh  ver- 
misst wird. 

Bürgenstock  (Schweiz),  30.  Juli  1887. 


II. 

Uabar  einen  Fall  von  Cocainvergiftyng. 

Von  Dr.  RICHARD  WAGNER  in  Blankenburg  i./ThUr. 

Vorliegender  Fall  betraf  einen  37jährigen  Mann,  der  starker 
Morphinist  war.  Der  Morphiumverbrauch  in  24  Stunden  belief  sich 
auf  2  Gr.  Vor  der  Incision  eines  auf  dem  Bttcken  sich  befindlichen 
Furunkels  wurde  dem  Patienten  an  der  Grenze  der  Röthung  1V2  Pf*- 
vaz'sche  Spritzen  einer  5proc.  Cocainlösnng^}  (0,075  Gr.j  sabcDtiD 
applicirt.  Ungefähr  2  Minuten  nach  der  Injection  trat  starke  Söthaag 
des  Halses  und  Gesichtes  auf.  Die  ROthung  begann  am  unteren  Theil 
des  Halses  dicht  oberhalb  des  Schlüsselbeins,  um  sich-  nach  den  oberen 
Halsregionen  und  nach  dem  Gesicht  binnen  kurzer  Zeit  fortzapflansen. 

^3  Die  gegen  die  meinigen  noch  erheblich  kleineren  Widerstandflwerthe  tod 
Vigoaroax  erklären  sich  wohl  daraas,  dass  von  diesem  das  absolute  W.-Min. 
erreicht  —  oder  doch  nahezu  erreicht  —  wurde. 

^3  Merck'sches  Präparat. 
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Die  Adern  des  Halses  nnd  Gesichtes  waren  stark  erweitert,  geschwollen 
nnd  zeigten  eine  dentliche  PulsatioD.  Am  meisten  trat  diese  Erschei- 
nung an  der  Arteria  temporalis  hervor.  Die  Röthe  nahm  in  den 
nächsten  Minuten  zu.  Der  Puls  war  stark  heschleanigt.  Die  ganzen 
Symptome  erinnerten  sehr  stark  an  diejenigen,  welche  nach  Einwir- 
kung von  Amylnitrit  auftreten.  Dazu  gesellte  sich  sehr  bald  eine 
änsserat  heftige  Praecordialangst.  Patient,  ein  sonst  höchst  energischer 
ond  widerstandsfähiger  Mann,  fing  lant  und  heftig  an  zu  weinen  und 
hielt  die  Hände  der  Umstehenden  krampfhaft  fest.  Auf  dem  Gesicht 
des  Patienten  war  während  der  Höhe  des  Anfalls  dentliche  Todesangst 
ausgeprägt.  Nach  ungefähr  10  Minuten  hatte  der  Anfall  seinen  Höhe- 
punkt erreicht,  um  alsdann  langsam  an  Intensität  ahznnehmen  nnd 
nach  25  Minuten  vollkommen  zu  verschwinden.  Der  Puls  war  während 
der  ganzen  Dauer  des  Anfalls  gespannt  nnd  stark  beschleunigt. 


n.  Referate  und  Kritiken. 

464)  Johanneft  Seitz  (Zürich):  Zwei  Feuerländer-Gehirne.    (Zeitschrift 

lur  Ethnologie  1886.  S.  137—284.  Mit  3  Doppeltafeln.  —  Ref.  von  Prof.  Koll- 

mann  in  Basel  im  Corresp.  f.  Schweiz.  Aerzte  1887.     16.) 

Die  beiden  in  Vircho  w*s  Archiv  1883,  Bd.  XCni,  S.  161  ff. 
schon  kurz  beschriebenen  Gehirne  der  in  Zürich  gestorbenen  Feuer- 
läuder  Capitano  und  Frau  Capitano  sind  des  Genaueren  darauf  hin 
untersucht  worden,  ob  sich  in  deren  Windungstypus  vielleicht  nicht 
(loch  wesentliche  Abweichungen  vom  unsrigen  finden,  obschon  der  all- 
gemeine Eindruck  auf  Uebereinstimmung  mit  dem  Europäer-Hirn  hin- 
wies. Diese  Untersuchung  war  geboten  in  Hinsicht  auf  die  grosse 
Bedeutung  der  Frage:  lassen  sich  an  den  Gehirnen  niedrig  stehender 
Völker  auch  Zeichen  eines  niedrigen  Hirnbaues  erkennen? 

So  weit  Seitz  zu  urtheilen  vermag,  finden  sich  nirgends  Zeichen 
eines  niedrigeren  Baues.  Das  Gewicht  ist  eiti  mittleres^  die  Maasse 
sind  mittl&'e.  Die  Reihe  des  von  fünf  EinzelJ allen  gemessenen  Schädel- 
inhaltes  entspricht  den  normalen  Schtcankungen.  Die  Maasse  der 
Rolando'schen  Furche  passen  sich  den  unsrigen  an.  Die  Schil- 
derungen der  Eurtpäergehirne  in  Bezug  auf  Furchen  und  Windungen 
des  Grosshims  si^id  allenthalben  auch  passend  für  diese  Wildenge- 
hime.  Keine  einzige  Stelle  wüsste  S  ,  wo  man  einen  wesentlichen 
Unterschied  hervorheben  könnte.  Im  Gegentheil,  je  tiefer  das  Ein- 
dringen in  die  Literatur,  um  so  reicher  die  Punkte  der  Ueberein- 
stimmung. Das  Schlussergebniss  der  vorliegenden  umsichtigen  Pril- 
fang  lautet:  „Die  Gehirne  dieser  zwei  Feuerländer  stehen  auf  gleicher 
Höhe  wie  die  gewöhnlichen  Europäergehirne. ^ 

Dieses  Resultat  stimmt  vollkommen  mit  demjenigen  der  Bassen- 
anatomie  des  Schädels.  Wo  immer  in  der  Erdrinde  Menschenknochen 
zu  Tage  kommon,  immer  ist  dei  Mensch  schon  fertig  entwickelt  Er 
Iiat   nichts  ^inferiores^,  weder    im  Bau  seines  Hirnsohädela,    noch    in 
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den  Foimen  seines  Gesiobtsschädels,  sondern  ist  stets  bomo  sapiens 
schon  im  Dilnvinml  Die  Stammesgeschichte  jener  Formen,  ans  denen 
die  Menschenrassen  von  heute  hervorgegangen  sind,  beginnt  in  einer 
weiter  zurückliegenden  Epoche. 


465)  Alexander  (Aachen):    Erweichungsherd    im  rechten  Grossbim- 
schenke!.       (Deutsche  med.  Wochenschrift  Nrp.  18  1887.) 

X.,  45  Jahre  alt,  ans  .  Eussland,  1866  syphilitisch  inficirt, 
war  gesund  geworden  nach  einer  damals  vorgenommenen  Aachener 
Cur;  3  gesunde  Kinder.  Im  Jabie  1883  zum  ersten  Male  Kopf- 
schmerzen und  Schwindel,  welche  Erscheinungen  schwanden,  am  nach 
einigen  Monaten  von  Neuem  aufzutreten,  und  bis  zum  Jahre  1885  an 
Intensität  atetig  zuzunehmen.  Fat.  ging  nach  dem  Süden.  In  Wien 
apoplectiformer  Anfall  mit  tbeilweisem  Bewusstseinsverlust.  Linksseitige 
Extremitäten  und  rechtes  oberes  Augenlid  gelähmt.  Es  wurde  consta- 
tirt:  Partielle  Lähmung  des  Oculomotorius,  dessen  exteriore  Aeste  (Beet 
intern.,  Beet,  sup.,  Obliquus  inf.  undLevator  palpebr.  sup.)  sich  paretiscb 
zeigten,  während  die  interioren  Zweige  (Spbincter  pupillae  und  Tensor 
Chorioideae)  normal  funcionirten. 

Verf.  fand  bei  seiner  Untersuchung  im  Sommer  1885  einen  kör- 
perlioh  und  geistig  reducirten  Mann  mit  den  Lähmungserscheinungen, 
wie  angegeben.  Es  schienen  auch  die  Thoraxmuskeln  links  fPector. 
major,  Latissimus  dorsi  und  Serratus  anticus  major)  ergriffen  zu  sein. 
Sensibilität  der  gelähmten  Körperhälfte  herabgesetzt.  Oedematöse  Aos- 
schwitzungen  waren  nicht  zu  bemerken,  doch  sollen  in  den  letzten  Tagen 
der  Krankheit  solche  am  l.  Unterschenkel  vorhanden  gewesen  sein. 
Links  zeigte  sich  ferner  eine  Parese  einiger  Facialis-Aeste.  Verf. 
stellte  die  Diagnose  auf  einen  intrapeduncnlären  rechtsseitigen  Krank- 
heitisherd.  Schwierigkeiten  machte  nur  die  Erklärung  für  das  partielle 
Ergriffensein  des  Oculomotorius.  Doch  nacli  Mauthner's  Anseinan- 
dersetzungen  war  es  klar,  dass  der  Sitz  der  Laesion  im  rechtsseitigen 
Peduncul.  oerebri  statt  haben  musste,  wo  eine  Vereinigung  der  interioren 
mit  den  exterioren  Zweigen  zum  Stamm  des  Oculomotor.  noch  nicht 
stattgefunden  hatte. 

Die  instituirte  antisyph.  Behandlung  änderte  an  den  Lähmnngs- 
erscheinungen    nichts,  das    Allgemeinbefinden  hob    sich.     Den  Winter 
1885/86  brachte  Pat.  in  scheinbarem  Wohlbefinden  in  Italien  zu.  Doch 
nach    Wochen  kehrte    Pat.  nach    Aachen  zurück.     Die    Lähmung  des 
Oculomotorius  war  jetzt  total,  Spbincter  pupillae  und  Tensor  Chorioideae 
waren  mit  ergriffen.     Die  Läsion  im  rechten  Pedunculus  musste  dem- 
nach an  räumlicher  Ausdehnung  zugenommen  haben.     Verf.  nahm  ao, 
dass  sich  die  Affection  in  den  III.  Ventrikel  erstreckt  und  jetzt  aach 
die    Kerne  zum  Spbincter  pupillae    und  Tensor    Chorioideae    ergriffen 
hätte.     Eine    längere  antiluet.     Cur  war  wiederum    ohne    Erfolg-    lo 
seiner    Heimath  verstarb    Pat.  in    wenigen    Wochen.     Die  von  einem 
Universitätsprofessor    ausgeführte   Section    zeigte   u.    A.    den    rechten 
Pedunc.    cerebri  weicher   und  breiter   als  den   linken;  im  Innern  des- 
selben   fand  man    einen  etwa    wallnussgrossen  Erweichungsherd,  der 
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▼OD  einer  bindegewebigen  Kapsel  umgeben  war.  Nacb  binten  reicbte 
er  nicbt  ganz  bis  zur  Brücke,  nacb  vom  lief  er  in  einen  Fortsatz 
ans,  der  bis  zum  angrenzenden  Tbeil  des  Sehhügels  und  bis  in's  cen- 
trale  Höhlengran  verfolgt  werden  konnte.  Die  Wandungen  der  Art. 
basilar. ,  der  Art.  Aquaed.  Sylvii,  der  Art.  cerebri  profand,  waren 
vielfach  verdickt  und  an  mehreren  Stellen  thrombosirt. 

Gro Idstein  (Aachen). 


466)  K.  Pontoppldan  (Kopenhagen):  Involontäre  og  inadägvate 
emotionelle  XJcbrad  ved  Lidelser  af  Pons  Varolii.  (Unwillkürliche  und 
intdaequate  Affectausbrttche  bei  Pons-Affectionen.)      (Hospitals  -  Tidende 

1886.  p.  405.) 

Es  kommt  gelegentlich  bei  organischen  Hirnleiden  vor,  dass  ein 
Affect-Zeichen  (Lachen,  "Weinen  etc.)  ganz  grundlos  auftritt,  oder  dass 
ein  emotioneller  Reiz  ganz  atypische  Erscheinungen  hervorruft,  z.  B. 
ein  Schmerz  einen  Anfall  von  Lachen.  Neuere  Untersuchungen,  be- 
sonders die  Lange's*),  machen  'es  wahrscheinlich,  dass  die  Centren 
für  die  Affecte  im  Pons  und  der  Oblongata  liegen,  und  mit  den  va- 
somotorischen  Centren  oder  Theilen  derselben  identisch  sind.  Solche 
Störungen  im  centralen  Mechanismus  der  Affecte  finden  sich  nur  mit 
Vorliebe  zusammen  mit  anderen  bulbären  Symptomen.  Jedoch  treten 
sie  auch  häufig  bei  Apoplektikern,  und  ferner  bei  rein  dynamischen 
Leiden  (hysterischer  Lach-  und  Weinkrampf)  auf.  Schliesslich  findet 
sich  ja  auch  bei  Demenz  und  Imbecillität  eine  grosse  Labilität  der 
Affecte. 

Im  ersten  Falle  des  Autors  verlor  ein  48  jähriger  Schreiner 
plötzlich  die  Sprache,  es  handelte  sich  jedoch  nicht  um  Aphasie,  son- 
dern um  Dysarthrie,  und  andere  Symptome  einer  plötzlichen  bulbären 
Paralyse.  Während  des  Hospitals  -  Aufenthalts  löste  nun  jeder  inten- 
sivere psychische  Beiz  einen  heftigen  Lachanfall  aus,  der  dem  Kr. 
sehr  peinlich  war.  Allmählich  kam  es  zu  linksseitiger  Hemiparese 
nnd  drei  Tage  vor  dem  Tode  zu  plötzlichem  Coma.  Section:  Throm- 
bose des  vorderen  Theils  der  Arter.  basilaris ;  der  Thrombus  erstreckt 
sich  in  die  r.  Arteria  cer.  posterior;  Erweichniigsherd  der  Brücke 
rechts  unten  hinten  nahe  der  Mittellinie,  ähnlicher  Herd  an  der  Aus- 
senfläche  der  medialen  Hälfte  des  r.  Himscheukels ;  an  der  Austritts- 
ebeue  des  Cr.  cerebr.  aus  der  Brücke  ein  grösserer,  den  Centraicanal 
umfassender  Erweichungsherd. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  gleichfalls  um  eine  apoplec- 
tische  Bnlbärparalyse,  bei  der  ganz  veranlassnngslos  häufig  Weinen 
and  Lachen  auftrat.  Ein  zweiter  Anfall  traf  dasselbe  Individuum 
drei  Jahre  später,  diesmal  mit  completer  Hemiplegie  links,  ohne  Fa- 
cialislähmung,  mit  im  übrigen  sehr  ausgebreiteten  bulbären  Symptomen ; 
anfangs  war  der  Patient  weinerlich,  später  fing  er  plötzlich  an  zu 
weinen  oder  zu  lachen,  so  wie  er  etwas  sagen  wollte;  indess  überwog 
die  deprimirte  Stimmung  und  das  Lachen. 

«)  8.  dies.  Centralblatt  1887.  Nro.  9, 

Kto.  17  OentnlbL  f.  Kerrenlieilk.,  Piyohiairie  n.  gerichtl.  PiychopAthologie        33* 
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Im  dritten  Fall  handelt  es  sich  nm  einen  älteren  Mann,  der  vor 
7  Jahren  den  ersten  Anfall  von  Bulbärapoplexie  and  seitdem  zuneli. 
mende  paretische  Erscheinungen  gehabt  hat ;  er  kann  nicht  gehen,  die 
Sprache  wird  nur  mühsam  articnlirt,  der  Pnls  ist  oft  unter  40.  Pat 
bricht  oft  grandios  in  Lachen  aas;  häufig  tritt  es  bei  der  Hospital- 
yisite  auf  und  erinnert  dann  an  das  Kichern  ausgelassener  Kinder; 
ebenso  bricht  es  los,  wenn  einer  der  anderen  Patienten  angeredet,  ge- 
tadelt  wird  etc.  Endlich  treten  ganz  spontan  längere  Lachanftile 
auf,  in  denen  man  den  Pat.  mit  dem  Gesicht  zur  Wand  gekehrt  findet, 
nm  seine  nur  scheinbare,  ihm  sehr  peinliche  Lustbarkeit  zu  verbergen. 

K  u  r  e  1 1  a  (Owinsk). 

467)  H.  Oppenheim  u.  E.  Slemerling  (Berlin) :  Die  acute  Bulbftr. 
paralyse  und  die  Pseudobulbärparalyse.  (Charit^-Amialen  XIL  Jahig.  1887.) 

In  einer  ausführlichen,  beachtenswerthen  Arbeit  erweitern  die 
Verf..  ihre  früheren  Bemerkungen  über  diesen  Greg^nstand  (siehe  d. 
Gentralbl.  1886,  pag.  628).  Im  ersten  Abschnitt  behandeln  sie  die  acute 
Bulbärparalyse  (apoplectiforme  Bulbär paralyse,  Myelitis  acuta  bnlbi, 
Poliencephalitis  inferior  acuta  etc.)  indem  sie  zunächst  die  be- 
merkenswerthen  Arbeiten  anderer  Autoren  im  Excerpt  wiedergeben. 
Die  Fälle  lassen  sich  in  6  Gruppen  bringen,  von  denen  die  Hehrzahl 
der  ersten  angehört. 

1)  Die  durch  Verstopjung  der  emükremden  Oefässe  bedingte 
Erweichung  des  Bvibus, 

Wir  begegnen  hier  zunächst  den  Arbeiten  von  Tüngel  (Hit- 
theUungen  aus  dem  Hamburger  Krankenhause:  Verstopfung  der  Art 
basilaris.  Bothe  Erweichung  des  rechten  Himsohenkels  und  des  Pens 
Varolii.  Virchow^s  Archiv,  Bd.  XVL  1859),  von  Henry  Taylor 
(Embolism  of  the  left  vertebr.  artery.  Paralysis  of  the  glosso-pharyn- 
geal-nerve.  Death.  Brit.  med.  Joum.  Nro.  4.  1871)  von  Pronst 
(de  Taphasie.  Archives  gön^rales  1872.  S.  147)  von  Charcot  (citirt 
bei  Hallo peau,  Des  paralysies  bulbaires.  Thdse.  Paris  1875)  von  A. 
Will  ig  k  (Bulbärparlyse  in  Folge  von  Elmbolie  der  Ali.  basilar. 
Prag.  Vierteljahrschrift  1875.  U.  S.  40)  von  Dar  oll  es  (Bamollisse. 
ment  de  la  protuberanoe;  Thrombose  du  tronc  basilaire.  Le  Progres 
m6dical.  1875.  Nro.  44)  von  Tirard-Duffin  (Thrombosis  of  ver- 
tebral  and  basilar  arteries.  Medical  Times  auch  Gazette  1876  Dezbr. 
pag.  632)  von  Eichhorst  (ein  bemerkenswerther  Erweichungsberd 
in  der  Varolsbrücke  in  Folge  von  syphilitischer  Entartung  der  Art 
basilaris.  Charit^-Aunalen.  I.  Jahr.  1876)  von  H.  Hallopeau  (Note 
sur  un  fait  de  thrombose  basilaire.  Aroh.  de  Physiol.  1876*  S.  794) 
von  E.  Leyden  (Zwei  Fälle  von  acuter  Bulbärparalyse.  Westph/s 
Arch.  Bd.  VII.  1877)  von  C.  Eisenlohr  (Ueber  acute  Bulbär- und 
Ponsaffeotionen  (Westph.*s  Arch.  Bd.  IX.  1879)  von  0.  Eabler 
(Ueber  Ataxie  als  Symptom  von  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
Systems.  Prag.  med.  Wochenschrift  1879,  S.  15)  von  Kahler  nnd 
Pick)  (Beiträge  zur  Pathologie  und  path.  Anatomie  des  centrales 
Nervensystems.  Vierteljahrschrift   f.  prakt  Heilk.  1879.  2.  S.  87.  cf. 
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dies.  CentralbL  1879,  pag.  514),  von  Senator  (Apopleotisohe  Bai- 
bärparalyse  mit  wechselstftndiger  Empfindangslähmnng  (WestphäTii 
Arch.  Bd.  XI.  1881  cf.  dies.  Centralbl.  1881,  pag.  277)  von  Leydeik 
(üeber  die  Thrombose  der  Basilar-Arterien.  Zeitschrift  f.  klin.  Medic. 
1882.  Bd.  V.)  und  endlich  von  Senator  fZnr  Diagnostik  der  Herd- 
erkranknngen  in  der  Brücke  nnd  dem  verlängerten  Mark.  Westpb.'is 
Arch.  Bd.  XIV.  1883.  S.  643  of.  dies.  Centralbl.  1883,  pag.  355). 

In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  fast  durchweg  am  arteriitische 
Processe,  nm  Arteriosderose  oder  Endarteriitis.  Der  Obtnratiönsprocess 
wurde  in  den  meisten  Fällen  als  Thrombose  anfgefasst,  einige  Male 
handelte  es  sich  um  Emboli  aus  dem  erkrankten  Herzen.  Im  Vorder- 
gründe steht  die  bulbäre  Sprach-  und  Schlinglähmung;  Artieulations'- 
stömng  durch  Schwäche  der  Lippen-,  Zungen-  nnd  Granmenmnskniatür, 
Aphonie  oder  selbst  Alalie,  Schlingbeschwerden  oder  absolute  Sohlittg- 
Ifthmnng,  Schwäche  der  Kaumuskeln  und  gewöhnlich  erst  snb  finem 
vitae  Bespirationsbesohwerden  nnd  Pulsbeschleunigung  mit  oder  ohn^i 
Temperatürsteigernng  sind  die  hervorstechendsten  Momente.  Musku- 
latur des  unteren  Facialisgebietes,  der  Zunge;  das  Granobensögel  ist 
selten  völlig  gelähmt,  Atrophie  ist  nicht  angegeben,  el^ctr.  Erregbar- 
keit einige  Male  verändert  gefunden,  wenn  es  sich  um  eine  Affeotion 
des  Facialis  durch  Zerstörung  seines  Kerns  oder  seinör  Wurselfasern 
handelte. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  6ich  die  Läh- 
mung mit  Schwinde]  ohne  Bewusstseins vertust,  nur  ausnahknswelde 
unter  echtem  apoplect.  Insult.  Zu  den  obigen  Lähmungserschei- 
nungen  gesellt  sich  zuweilen  Hemiplegie  oder  Paräplegie.  Die  Qe- 
ziehuDg  der  Bulbärläbmnng  zur  Extremitätenlähmung  ist  eine  sehr 
variable.  Kiefersperre,  iauf  welche  Joffroy  ein  so  grosseis  Geweht 
legt,  ist  mehrfach  beobachtet  worden.  Gesetze  fUr  die  Unterscheidung 
der  Erweichungsherde  im  Pons  von  denen  in .  der  Oblöngata  iäsfifeti 
sich  aus  den  angeführten  Beobachtungen  nicht  ableiten.  In  der  grossen 
Mehrzahl  ist  die  Brücke  das  Terrain  der  Erweichungsherde.  Die  acute 
Erweichung  im  Pons  kann  zu  Symptomen  führen,  die  bei  den  Erkran- 
kungen des  verlängerten  Markes  absolut  fehlen,  z.  B.  zur  Betheiligung 
der  Augenmuskeln  (Heroiplegia  alternans  sup.)  zur  Lähmung  des  Fa- 
cialis etc.  Die  Beobachtungen  F  i  s  c  h  Ts  (Zur  Oasuistik  der  acuten 
Bulbärparalyse.  Paris,  med.  Wochenschrift  1879,  Nrö.  4  u.  tf.),  ein 
interessanter  Fall  von  Mann  Dixon  (Notes  on  a  case  of  pure  apo- 
plectic  bulbar  paralysis  Brain.  Juli  1884  cf.  dies.  Centralbl.  1884 
pag.  477)  sowie  eine  gleich  folgende  Beobachtung  der  Verf.  zleigen, 
dass  die  Prognose  nicht  in  allen  Fällen  absolut  ungünstig  ist. 

Prenzel  Ernst,  Eestaurateur,  49  Jahre  alt,  auigen.  den  12. 
Jnli  18.84,  entl.  den  16.  Dezember  1884.  Plötzlich  bewnsstlos  nm- 
gesunken.  Sprache  bulbär.  Keine  Aphasie.  Zunge  fast  unbeweglich^ 
starke  Parese  der  unteren  Gesicbtsmuskeln  beiderseits,  erhebliche 
Schlingbeschwerden.  Kiefer  fest  aufeinander  gepresst.  Respiration 
nicht  gestört.  Gaumensegel  vollständig  gelähmt,  Heflexerregbarkelt 
dort  und  im  Bachen  aufgehoben.    Obere  Extremitäten  gelähmt,  in  deil 
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unteren  werden  geringe  Bewegungen  ausgeführt.  Lnugenemphysem. 
Sensoriam  war  frei,  Kieferdperre  verliert  sich.  Temp.  Abends  39,4. 
Untere  Extremitäten,  Hände  wurden  nach  und  nach  mobil.  Steife  Eopf. 
haltung,  Hinterkopfschmerzen.  Stimme  monoton.  Am  30.  Aug.  gähnt 
Pat.  wieder.  Langsam  fortschreitende  Besserung.  Neigung  zum  Wei- 
nen ist  geschwunden,  statt  dessen  abnorme  Neigung  zum  Lachen. 

2)  Die  durch  Blutungen  in  den  Pons  und  die  Ohlongaia  bedingle 
Bulbärlahmung, 

Hieher  gehören  die  Fälle  von  S  e  n  a  c  (6az.  hebdom.  1866.  14. 
Noybr.)i  von  J  ü  d  e  1 1  (Apoplexie  in  den  Pons  Varolii.  Berl.  klin. 
Wochenschrift  1872.  Nro.  24),  von  Guöniot  (Bull,  de  la  Soe.  anat. 
1860),  von  Wilks  (Labio-glosso.laryngeaCparalysis.  Gny's  Hosp. 
reports  XV),  von  Desnos  (Sur  un  cas  d'hömorrhagie  de  la  proto- 
b^rance  annulaire  avec  albuminurie  et  accompagU^e  de  symptomes  Si- 
mulant ceux  de  Tur^mie.  L'TJnion  m^d.  F^vr.  1869),  von  Crichton 
Browne  (Haemorrhage  into  the  Pons  Varolii.  Lancet  II,  1872,  Nro.  30). 

Die  Fälle  sind  so  unrein,  dass  man  diese  Form  fast  vernach. 
lässigen  könnte. 

3)  Die  acute  Bulbärmyelitis  und  Poliencqf^haUiis  buibi. 
Hierhergehört  ein  Fall  von  Leyden  (Klinik  der  Rückenmarks. 

krankheiten.    II.  S.  157)    und    ein   solcher  von    Ei  senlohr  (Heber 
acute  Bulbär-    und  Ponsaffcctionen.    WestphaTs  Archiv,   Bd.   IX.  S. 
39  und  Bd.  X  8.  31),  der  zwar   die  Symptome  der  acuten   Bnlbärpa 
ralyse  nicht  zeigt,  der  aber  auf  acute  nucleäre  Encephalüis  im  Kindes- 
alter  als  Entstehungsmodus  dieser  Krankheit  hinweist. 

4)  Die  acute  CompressionsbulbärparcUyse, 

Hierher  zu  zählen  sind  die  Fälle  von  W.  Griesinger  (Das 
Aneurysma  der  Basilararterie.  Arch.  d.  Heilk.  III.  1862),  von  H. 
Moeser  (Beitrag  zur  Diagnostik  der  Lage  und  Beschaffenheit  voo 
Krankheitsherden  der  Medulla  oblongata.  Deut.  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  36). 

Die  Verff.  ftlgen  einen  sorgfältig  beobachteten  Fall  hinzu,  bei 
welchem  Oblongata  und  Brücke  genau  untersucht  wurden.  Die  Figuren 
1 — 6  der  beigefügten  Tafel  geben  Querschnitte  ans  den  verschiedeneo 
Höben  der  Med.  oblong.  Wir  lassen  die  Beobachtung  mit  den  von 
den  Verf.  in  der  üebersohrift  kurz  gegebenen  eigenen  Worten  folgen: 

Mann  von  55  Jahren.  Syphilit.  Infection  und  Potus  zugestanden. 
Im  Jahre  1881  plötzlicher  Eintritt  von  Lähmung  des  linken  Ganmen- 
segels, linken  Stimmbandes  und  linken  Accessorius  mit  Parästhesien 
in  der  linken  Oberextremität.  Bald  darauf  entwickelt  sich  Schwäche 
auf  beiden  Augen,  langsam  zunehmende  Schwäche  in  den  Extre- 
mitäten, Stuhl,  und  Harnbeschwerden,  sowie  psychische  Verände- 
rungen. Aufnahme  1885.  Psychisch:  Gedächtnissschwäche,  Erregt- 
heit und  Verwirrtheit,  die  sich  anfallsweise  steigert,  sich  mit  Sin- 
nestäuschungen und  Selbstanklage  verbindet:  labile  Stimmung.  Bei« 
derseitige  lAtrophia  u.  opt.  ex  neuritide.  Kopfschmerz,  Parese  des 
rechten  Mundfacialis,  des  Gaumensegels,  besonders  in  linker  Hälfte, 
des  linken  Stimmbandes,  Schling-  und  Bespirationsbeschwerden,  geringe 
Störung  der  Sprache,   Heiserkeit.     Parese  der  obereUj    besonders  aber 
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der  nnteren  Extremitäten  mit  Contractnr  in  den  letzteren.  Leichte 
Maskelatrophie  an  linker  Oberextremität  mit  massiger  Herabsetzung 
der  electr.  Erregbarkeit.  Anfälle  von  Arythmia  cordis,  starker  Dys- 
pnoe (einfacher  Art  oder  Stocke'sches  Athmen)  von  ein-  bis  mehr- 
sttlndiger  Dauer  und  Temperatnrsteigerang  bis  über  40^.  Nach  der- 
selben zuweilen  Zunahme  der  Lähmungserscheinungen.  Juni  1885 
Anfall  von  Verwirrtheit  und  Benommenheit,  danach  vorübergehend 
völlige  Aphonie  und  Schwäche  des  rechten  Armes.  Im  Monat  Juli 
Anfall :  Somnolenz,  Nystagmus  40,6^.  Hierauf  fast  complete  Lähmung 
des  rechten  Armes.  Inspirator.  Stridor  —  Besserung.  Steife  Kopf- 
haltung: Beweglichkeit  nach  hinten  aotiv  und  passiv  beschränkt 
(Schmerzen).  Fast  vollständige  Lähmung  des  linken  Cuoullaris  und 
Stemocleidomastoideus,  Zunge  schlaff,  gerunzelt,  besonders  in  rechter 
Hälfte,  Verringerung  der  faradischen  Erregbarkeit  (galv.  Prüfung  va- 
cat).  Rythmische  Zuckungen  des  Graumensegels.  Tod  am  15.  Febr. 
1886.  Starke  Atheromatose  der  basalen  Arterien  mit  aneurysmati- 
scher  Erweiterung,  vornehmlich  der  linken  Vertebralis  and  Drucker- 
weichnng  der  anliegenden  Partien  der  Oblongata  (bes.  linke  Pyramide 
und  Olive).  Starke  Ependymitis  der  Hirn  Ventrikel,  Erweiohnngsherde 
in  den  grossen  Ganglien  beiderseits;  kleiner  Blutherd  im  Processus 
cerebelli  ad  pontem.  Neuritis  et  Perineuritis  optica  duplex.  In  der 
grauen  Substanz  der  Medulla  spinalis  hie  und  da  sclerosirte  Gefftsse 
mit  Veränderungen  in  der  Umgebung.  — 

Schwierig  zu  deuten  ist  im  vorliegenden  Falle  die  beiderseitige 
Perineuritis  optica.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  (durch  die  Schmierkur) 
zurückgegangene  gummöse  Produkte  in  der  Umgebung  des  Chiasmai 
vielleicht  auch  ist  die  Endarteriitis  als  solche  im  Stande,  eine  derartige 
Opticuserkrankung  zu  begründen. 

An  diesen  Fall  reihen  die  Verf.  eine  merkwürdige  Beobachtung 
von  Meningitis  gummosa  in  der  Umgebung  der  Med.  oblong,  welche 
schwere  bulbäre  Lähmungserscheinungen  im  Gefolge  hatte. 

Grasson,  aufgenommen  den  7.  März  1885  -h  den  11.  März 
1886.  Lues  vor  9  Jahren.  Vor  4  Jahren  Schmerzen  im  1.  Bein  und 
r.  Arm ;  zunehmende  Schwäche  in  diesen  Extremitäten.  Quecksilberin- 
jectionskur  führte  Besserung  herbei.  August  1884  dieselben  Erschei- 
nungen  rechtes  Bein  und  l.  Oberextremität  betheiligt.  Ende  Januar 
1886  plötzlich  ZusammenschntLren  im  Halse.  Sprach-  und  Schlingläh- 
mung, Athemnoth. 

Status.  Rechte  Pupille  weiter  als  linke,  Nystagmus,  Zunge  zit- 
tert stark  fibrillär,  weicht  nach  rechts  ab.  Häufig  krächzender  Stridor 
bei  Inspiration,  Exspirium  laut,  verlängert.  Respirationsfrequenz  16. 
Völlige  Aphonie,  Uvula  stark  nach  links  herübergezogen.  Sensibilität 
im  Gesicht  erhalten.  Active  Bewegungen  der  Oberextremitäten  links 
abgeschwächt,  leichte  Contractnr.  In  beiden  unteren  Extremitäten 
massiger  Grad  von  Muskel  rigid  ität,  Fusszittem,  Steigerung  der  Knie- 
Phänomene  beiderseits.  Parese  im  rechten  und  linken  Beine.  Puls  108. 
Dyspnoe,  Temperatnrsteigerung  bis  41^,  Pnlsbeschleunigung,  Exitus 
11.  März.     Aus  dem    Obductionsbefund    (Jürgen's:    Ueber  Syphilis 
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öfiB  Rttpkeamarks  nnd  seiner  Httute):  In  der  Umgebung  des  onteren 
Xheiles  der  Ked-  oblong,  sebr  starke  Yerdioknng  der  Dura  spinalis, 
starke  Verwacbsnng  niit  der  Arachnoidea.  Basis  des  Gebims  zeigt 
diffiise  fibröse  Trübung  der  Pia,  besonders  im  umfang  des  Gbiasma 
opticor.  GefässwandnDg  der  A.  basilaris  nnd  Aa.  fossae  Sylvii  ziem- 
licb  stark  verdickt,  Pons  nnd  Med.  oblong,  beträcbtlicb  abgeplattet, 
Pyramiden  yon  grauen  Faserzttgen  durchzogen,  Mündung  des  Central- 
ki^qals  im  4.  Ventrikel  ansobeinend  verscblossen,  unterhalb  der  Pyra- 
midenkrenzung  Höhlenbiidnng  im  Mark. 

5)  Die  acute  Bulbärlähimmg  ohne  anatomischen  BeffMd. 

Die  einzige  diesbezügliobe  Beobachtung  ist  von  Westpbal 
(lieber  einige  Fälle  von  acuter  tödtlicher  Spinallähmung)  mitgetheilt. 
Derselbe  reohnet  ihn  zur  L  an  dry 'sehen  Paralyse. 

6)  Die  durch  Erkrankung  der  bulbären  Nerven  bedingte  BiU- 
bärparalyse. 

Die  Existenz  dieser  Formen  ist  von  Eisenlobr  durch  die  Un- 
tersuchung eines  in  seiner  Art  einzig  dastehenden  Falles  nachgewiesen 
[Benropatbol.  Beobachtungen  1.  Leucaemia  lienalis,  lymphatica  et  me- 
duUaris  mit  multiplen  Gehimnervenlähmungen.  Vircb.  Arch.  Bd.  73 
(1878)]. 

Auch  bei   multipler  Neuritis    ist  in    letzter  Zei^    mehrfach  eine 

Betheilignng  bulbärer  Nerven  constatirt  worden.  (Käst.) 

(Fortsetzung  folgt.) 

Goldstein  (Aachen). 


468)  ifewezkl:    Ophtbalmoplegia  externa   nach  Bacbendipbtherie. 

(Medizinskoje  Obosrenie  1887.  Nro.  9  rassisch.) 

In  der  Literatur  sind  bis  jetzt  nur  2  Fälle  von  postdiphtheri- 
scb^r  Ophtbalmoplegia  externa  verzeichnet ;  Verf.  berichtet  über  einen 
dritten. 

1  F(ül.  (Übt hoff,  Wien.  med.  Wochensohr.  1886,  Nro.  13.) 
10  jähriger  Knabe,  litt  vom  1.— 17.  IX.  1883  an  Eacbendiphtherie 
welche  eine  Gaumensegellähmung  hinterliess,  an  die  sich  gegen  Ende 
des  Monats  Accomodatioqsparalyse  anschloss.  Am  10.  X.  Lähmung 
der  äusseren  Augenmuskeln,  nach  einigen  Tagen  vollständige  Ünbe- 
weglichkeit  beider  bulbi,  beiderseits  leichte  Ptose,  Pupillen  normal 
weit  und  auf  Licht  gut  reagirend,  H  2  D  V  =  1.,  Augenbintergrund 
qormal,  Acoomodationsparese.  Später  starke  Parese  der  Beine,  Fehlen 
der  Pateilarreflexe  und  von  Ataxie,  die  Sensibilität  ist  normal,  die 
Knskelkraft  der  Arme  etwas  herabgesetzt.  6-egen  Ende  October  wurde 
die  Accomodation  normal,  die  Opbthalmoplegia  externa  gab  sich  nach 
Verlauf  etwa  eines  Monats,  die  Beine  gesundeten  etwas  später,  die 
Pateilarreflexe  erschienen  aber  erst  Mitte  Januar  1884. 

2.  FaU.  (Mendel,  Neurol.  Centralbl.  1885.  Nro-  6.)  8 jähr. 
Kofkb^i  an  Bachendiphtherie  vom  22.  bis  zum  28.  September  1883 
krant(.  Am  4.  X.  Gaumensegelläbmnng,  am  2.  XI.  ausserdem  Seh- 
störung und  Parese  aller  4  Extremitäten.    Es  bestand  beiderseits  Ptosis, 
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reehta  Parese  der  Mm.  rect.  extern.,  rect.  snper.  und  infer.  Lähmnng 
de&  Beot.  intern as,  links  waren  alle  geraden  Augenmnskeln  vollständig 
gelähmt,  Accomodation  normal,  ausserdem  Parese  des  rechten  Facialis 
and  der  Nacken  maskeln,  Lähmung  des  Gaumensegels,  Zittern  der 
Zange,  Ataxie  der  Arme  und  Beine  mit  erhaltener  roher  Muskelkraft. 
Die  Sensibilität  ist  überall  erhalten,  an  den  Beinen  ist  die  Schmerz- 
empfindlichkeit erhöbt,  die  Sehnenreflexe  fehlen,  die  Hautreflexe  erhalten. 
P.  100.  T,  38^;  der  Tod  erfolgte  am  11.  XI.  10  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  Lähmungen  an  den  Augen  ohne  anderweitige  Symptome 
durch  Lungenlähmung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns 
ergab  starke  lieber fülluug  der  kleinen  Arterien  und  der  Capillaren 
und  zahlreiche  Extravasate  von  den  vordem  Yierhügeln  anfangend  und 
bis  zur  Pyramidenkreuzung  reichend,  eiue  Blutaustretung  fand  sich  im  N. 
abducens  auf  seinem  Pfade  zum  pons  Yarolii.  Die  GefUsswände  waren 
anverändert,  das  Lumen  nirgends  verlegt,  die  Zellen  der  Kerne  des 
IIL,  VL  IX.  und  XII.  Hirnnerven  waren  normal,  im  gemeinschaftlichen 
Oculomotoriuskern  erschienen  die  Zellen  stark  vergrössert,  wie  aufge- 
quollen ;  an  den  Basalnerven  fanden  sich  deutliche  Zeichen  von  inter- 
stitieller und  parenchymatöser  Neuritis  mit  vergrösserten  Neurilem- 
kernen,   und  veränderten  Gehirnhäuten. 

Falls,  (Jewezki.)  8 jähriges  Mädchen,  am  25.  XI.  1886 
in  der  Ambulanz  der  Gesellschaft  russischer  Aerzte  vorgestellt.  Die 
stark  herabgesunkenen  Lider  können  nur  mit  vieler  Mtlhe  und  mit 
Zuhilfenahme  des  Mm.  frontales  etwas  gehoben  werden ;  die  Theil- 
nahme  des  letzteren  am  Heben  des  oberen  Lides  tritt  besonders  deut- 
lich hervor,  wenn  man  bei  geschlossenen  Augeu  mit  dem  Finger  die 
Haut  im  Bereiche  des  oberen  Orbltalrandes  andrtlckt,  die  Lider  können 
in  diesem  Falle  dann  nicht  gehoben  werden.  Der  Kopf  wird  in  Folge 
dieser  unzweifelhaften  doppelseitigen  Lähmung  des  Levator  palpebrae 
nach  hinten  gebeugt,  um  etwas  sehen  zu  können.  Die  sonst  normalen 
bulbi  können  in  verticaler  Richtung  gar  nicht,  in  horizontaler  aber 
nur  in  geringem  Maasse  bewegt  werden,  die  Pupillen  sind  eher  etwas 
eng,  auf  beiden  Augen  E,  V  o.  s.  =  ^Vao,  o.  d.  =  ^^/so,  der  Augen, 
hintergrnnd  normal,  die  Kranke  liest  die  feinste  Schrift  auf  weniger 
als  10  Cm.  Abstand,  die  äusseren  Grenzen  des  Sehfeldes  sind  unver- 
ändert^  die  Farbenempfindung  ist  normal.  —  Die  Sprache  ist  näselnd  in 
Folge  completer  Lähmung  des  Gaumensegels,  die  Uvula  hängt  unbe- 
weglich herunter,  die  Rachenschleimhaut  ist  gegen  Berührung  unem- 
pfindlich. Das  Nervensystem  ist  in  allen  anderen  Beziehungen  normal, 
Sensibilität  und  Sehuenreflexe  normal,  keine  Ataxie. 

Aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  bei  dem  Kinde  vor  2  Wochen 
leichte  Halsschmerzen  und  Schlingbeschwerden  vorhanden  gewesen 
waren.  Am  9.  XI  traten  Kopfschmerzen  auf,  welche  mit  dem  Ein- 
setzen der  Krankheitssymptome  am  21.  XI.  verschwanden,  die  Sprache 
wurde  näselnd,  die  Augen  wurden,  wie  die  Mutter  sich  ausdrückte, 
«schläfrig^,  die  Ptose  erschien  aber  erst  am  23.  XL  —  Der  Vater 
des  £andes  war  syphilitisch  gewesen,  dieses,  zu  rechter  Zeit  geboren, 
zeigte  im  6.  Lebensmonate   irgend   einen   Ausschlag  am  Körper,  war 
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aber   sp&ter   nie   krank  gewesen.     Unter  Jodkalibehandlang  gesnndete 
das  Kind  am  23.  Xu. 

Die  Schlnssbetrachtangen  des  Verf.  bieten  nichts  Originelles, 
sondern    nur  Vergleicbungen    mit  den    beiden  anderen  Fällen. 

Hinze  (St.  Petersburg). 

469)  Thomsen  (Berlin):  Ein  Fall  von  isolirter  Läbmnng  des  Blickes 
nach  oben  mit  Sectionsbefund.    (Arck.  f.  Psych.  XVin.  2.  p.  616.) 

Der  obige  klinische  Defeci  bestand  bei  einem  40  jfthrigen  Manne, 
dessen  Krankheitsbild  im  üebrigen  bez.  der  Diagnose  zwischen  Paralyse 
nnd  multipler  Solerose  schwankte.  Weil  die  übrigen  Augenbewegongen 
ganz  frei  waren,  so  lag  es  nahe  an  eine  ^Bleilähmung  d.  h.  an  eine 
Affection  des  gemeinsamen  Centrnms  der  Anfwärtsbewegung  der  Aagea 
zn  denken.  (Kerngebiet  des  Ocnlomotorius.)  —  Dagegen  ergab  die  Section 
eine  peripherische  Lähmung  beider  Nervenstämme,  verursacht  durch  eine 
gummöse  Neubildung  in  der  Höhe  des  Austritts  der  Oculomotorii,  in  dem 
kleinen  Räume  zwischen  Corpora  mamillaria.  Pons-rand  und  Hirn- 
schenkeln. Dieselbe  hatte  den  inneren  Rand  des  Hirnschenkelfusses,  and 
der  Subst.  nigra  betroffen  und  reichte  bis  an  den  rothen  Kern,  den  sie 
rechts  theilweise  zerstörte  und  links  gerade  noch  intaot  lieas.  Der  N. 
ocnlomotorius  war  sowohl  vor  wie  nach  seinem  Austritt  rechts  hoch- 
gradig degenerirt,  während  die  ganze  Affection  links  geringgradiger 
sich  zeigte.  Besonders  auffallend  war  also  die  doppelte  Thatsache: 
dass  die  Degeneration  des  rechten  Ocnlomotorius,  welche  fast  den 
ganzen  Querschnitt  betraf,  klinisch  lediglich  sich  äusserte  in  einer  ganz 
isolirten  Lähmung  des  Muscul.  reotus  superior;  und  dass  dieselbe 
Functionsstörung  links  vorhanden  war,  während  hier  die  Entartung 
den  Nerven  nnr  sehr  partiell  betroffen  hatte.  Die  Mi.  reoti  super, 
waren  beiderseits  intact.  Langreuter  (Eichberg). 


470)  Martins  (Berlin):  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Electro- 
diagnostik.  —  U.  Unter  welchen  Bedingungen  sind  die  bei  verschie- 
denen Individuen  gemessenen  Körperwiderstände  untereinander  vergleich- 
bar, untersucht  mit  besonderer  Beziehung  zu  den  Hautwiderst&nden 
beim  Morbus  Basedowii.    (Arch.  f.  Psych.  XVIII.  2.  p.  601.) 

Es  handelt  sich  hauptsächlich  um  Nachprtlfbng  der  von  Vigon- 
roux  auf  der  Char  cot'schen  Klinik  angestellten  Experimente  welche 
beweisen  sollten,  dass  bei  Basedow  -  Kranken  eine  beträchtliche  and 
constante  Verringerung  des  electrischen  Körperwiderstandes  gefunden 
wurde.  Martins  konnte  das  Vorhandensein  dieses  neuen  Symptomes 
welches  ja  eben  wegen  seiner  exaoten  Objectivität  grossen  Werth  haben 
würde,  und  besonders  seine  pathognostische  Bedeutung  durchaus  nicht 
bestätigen;  er  fand  vielmehr  nur:  dass  bei  seinen  4  nntersnchten 
Fällen  von  Morbus  Basedowii  die  Leichtigkeit  mit  der  die  Widerstandff- 
herabsetznng  bei  längerer  Stromapplication  erfolgte  (siehe  die  früheren 
Arbeiten  von  Martins)  eine  auffallende  war,  dass  aber  dieselbe  Ei- 
genthttmlichkeit    auch    andere    Individuen    mit  besonders   zarter  Haut 
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nnd  sogar  einige  ganz  gesnnde  normale  Personen  sseigten  I  —  Bei 
Gelegenheit  dieser  Untersnohungen  konnte  M.  als  positives  Resultat 
nachweisen:  „Dass,  wenn  ancli  die  absoluten  Widerstandsminima  bei 
verschiedenen  Personen  innerhalb  verhältnissmftssig  enger  Grenzen 
unter  einander  fibereinstimmen,  die  relativen  Widerstandsminima  bei 
derselben  Elementenzahl  individuell  sehr  erheblichen  Differenzen  unter- 
liegen.^ (Bezüglich  der  interessanten  Untersnchnngsmethoden,  der  in 
Betracht  kommenden  sehr  wichtigen  Gautelen  nnd  Fehlerquellen  mnss 
auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden).  [Vergl  den  Originalaufsatz 
von  A.   Enlenbnrg  in  dieser  Nummer  des  Gentralblattes.     Bedact.] 

Langreuter  (Eichberg). 


B71)  Leopold  Kramer  (Prag):    Zur  Casuistik  des  tabischen  Fnsses. 

(Prager  med.  Wochensohrift  1887.  83.) 

Seit  den  1868  erfolgten  ersten  Veröffentlichungen  Gharoots 
ist  der  Znsammenhang  zwischen  gewissen  Knochen-,  resp.  Gelenk, 
affectionen  tabeskranker  Individuen  und  ihren  Bttckenmarksleiden  be- 
kannt geworden.  Wiederholte  Beobachtungen  anderer  Autoren  haben 
diese  Anschauung  zu  einer  unumstösslichen  erhoben.  Die  tabisohe 
Erkrankung  der  Fusswnrzelknoohen  ist  im  Allgemeinen  selten,  unter 
169  von  Weiszaeker  zusammengestellten  tabischen  Gelenkaffectionen 
betrafen  nur  13  die  Fusswnrzelknoohen  und  De  vis  konnte  nur  sechs 
derartige  F&lle  aus  der  Literatur  beibringen,  denen  er  drei  eigener 
Beobachtung  hiuzugesellte. 

Die  wichtigen  Momente  der  Symptomatologie  der  tabischen 
Arthropathien  im  Allgemeinen  liegen  in  dem  meist  schmerzlosen  und 
plötzlichen  Auftreten  bedeutender  Gelenkschwellungen,  an  denen  aber 
schon  sehr  schnell  die  Zeichen  fortschreitender  Zerstörung  des  Band- 
apparates und  der  Gelenkenden  der  betreffenden  Knochen  nachgewiesen 
werden  können.  Durch  active  nnd  passive  Bewegungen  Iftsst  sich 
bald  Crepitation  oder  deutliches  Krachen  in  den  betroffenen  Gelenken 
hervorrufen,  bald  folgen  Luxationen. 

Der  Beginn  der  Affection  soll  meist  in  eine  sehr  frühe  Periode 
der  Tabes  fallen,  wodurch  der  Affection  natürlich  ein  grosser  prak- 
tischer Werth  beizulegen  ist.  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  z.  B. 
nnr  aus  einer  arthropatischen  Erkrankung  in  Verbindung  mit  gastrischen 
Störungen  sehr  frühzeitig  die  Diagnose  der  Tabes  gestellt  worden. 
Dies  frühzeitige  Auftreten  kann  indessen  keineswegs  als  Regel  gelten  ; 
im  Gegentheil,  es  kommt  vor  —  und  der  Fall  des  Verf.  scheint  das 
zu  beweisen  —  dass  Gelenksveränderungen  erst  spät  zu  schon  lange 
bestehenden  schweren  tabisohen  Symptomen  hinzutreten.  Gleichzeitig  mit 
der  Üsnr  des  Bandapparates  und  der  Gelenkenden  entwickelt  sich  an  deren 
Oberfläche  eine  Knochenneubildnng,  die  aber  gegenüber  dem  Schwund 
der  Knochensubstanz  sehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Nur  an  den 
kleinen  Fnsswurzelknochen  und  ihren  Gelenken  tritt  die  Knochenneu. 
bildung  in  den  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  und  erreicht  hier  oft 
sehr  hohe  Grade,  woraus  dann  jene  Verunstaltung  des  Fusses  sich  ergiebt, 
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die  Charoot  and  För6  als  pied  tabötiqae  bezeichnet  haben.  Aach 
ia  klinischer  Beziehung  nimmt  die  tabische  Arthropathie  der  kleinen 
Fnsswarzelknochen  eine  etwas  abgesonderte  Stellung  ein,  indem  ihr 
Auftreten  meist  weniger  plötzlich  sich  entwickelt  und  indem  die  Grösse 
des  serösen  Ergusses  anderen  Gelenken  gegenüber  meist  bedentend 
zurttokbleibt. 

W.  U.,  46  Jahre,  verheirathet,  Maurer,  hat  den  Feldzug  1B66 
mitgemacht,  dabei  grossen  Strapazen  sich  ausgesetzt  nnd  hat  im  daraaf- 
folgenden  Jahre  sich  syphilitisch  inficirt.  Schon  damals  klagte  er  über 
Schwächegefühl  in  den  Beinen,  an  das  sich  mit  der  Zeit  schiessende 
Schmerzen  in  den  Beinen  anschlössen.  Dieser  Zustand  bestand  in 
wechselnder  Stärke  bis  1877  fort;  da  traten  gastrische  Krisen  auf,  die 
aber  nach  1  Jahre  wieder  verschwanden.  Die  Schwäche  in  den  Beinen 
dagegen  nahm  um  ein  Geringes  zu.  1886  Anschwellung  beider 
Füsse  mit  leichten  Schmerzen.  Dazu  kam  Blasenschwäche.  1887 
April  23.  Aufnahme  auf  die  Klinik  (Prof.  Pribram  in  Prag).  Status. 
Kleiner  Mann.  Zeichen  von  Syphilis  noch  vorhanden  (Drüsen).  Gang 
atactisch;  Bomberg'sches  Symptom  deutlich;  P.  S.  R.  fehlen  beider- 
seits. Pupillen  enge,  zeigen  noch  eine  Spur  von  Beaction  bei  schnell 
wechselnder  Beleuchtung.  Sensibilität  an  den  Unterschenkeln  abge- 
stumpft. Verlangsamte  Empündungsleitung.  Die  Füsse  zeigten  eine 
anffällige  Verunstaltung,  welche  einerseits  durch  ein  buckelartiges 
Vorspringen  des  Bückens  und  der  Innenseite  desselben,  andererseits 
durch  ein  ganz  beträchtliches  Vorgewölbtsein  der  Fnsssohlen  verur- 
sacht wurde.  Diese  Buckel,  welche  jedoch  rechts  etwas  stärker  als 
links  anagebildet  waren,  waren  von  durchaus  normaler  Haut  bedeckt 
Die  Sehnen  der  Zehenstrecker,  welche  man  sehr  deutlich  durch  die 
Haut  durchfühlen  konnte,  Hessen  eine  grobhöckerige  Oberfläche  er- 
kennen, und  boten  ausserdem  die  Consistenz  eines  sehr  fest  gefügten 
Knochens  dar.  Ihrer  Localität  nach  entsprachen  sie  beiderseits  dem 
Kahn-,  dem  Würfel-,  den  3  Keilbeinen,  den  Articulationen  dieser 
Knochen  untereinander  und  mit  den  Metatarsalknochen.  Sie  schmerzten 
weder  spontan,  noch  auf  Druck.  Sie  belästigten  den  Patienten  da- 
durch, dass  er  bei  Gehversuchen  nicht  im  Stande  war,  die  Fusssohle 
platt  auf  den  Boden  zu  setzen,  dass  dies  vielmehr  immer  nur  in  der 
Weise  möglich  war,  dass  der  Fnss  entweder  auf  die  vordere  oder 
die  hintere  Hälfte  seiner  Sohle  aufgesetzt  wurde,  wobei  sich  ausserdem 
ein  Hin-  und  Herkippen  der  letzteren  einstellte,  das  den  ohnehin  schon 
schwankenden  Gang  nur  noch  mehr  erschwerte.  Die  grossen  buckel* 
artigen  Vorsprünge  auf  den  Sohlen  erklärten  diese  Erscheinung.  Be- 
wegungsversuche blieben  auch  nach  Anwendung  beträchtlicher  Kraft 
ohne  Erfolg.     Beibegeräusche  waren  nicht  nachweisbar. 

Arthritis  deformans  wird  vom  Verf.  ausgeschlossen,  weil  sich  die 
beschriebene  Affectionen  nicht  an  einen  acuten  Gelenkrheumatismus 
oder  an  eine  Gonorrhoe  anschloss,  weil  nie  Schmerzen  vorhanden  waren 
nnd  endlich  wegen  der  Localisatiou.  Die  absolute  Erfolglosigkeit 
einer  Inunotions-  und  Jodkalinmcur  sprach  auch  gegen  die  Annahme 
einer  Arthritis  deform,  auf  syph.  Boden. 
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Bemerkenswerth  dttrfte  anssar  der  Thatsache,  dass  die  Knochen* 
affectloD  im  Spätstadium  der  Tabes  aufgetreten  ist,  noch  das  Moment 
sein,  dass  der  Fat.  ein  Maurer  war,  der  berufsmässig  viele  Stunden 
des  Tages  auf  einer  Leiter  steben  musste«  An  dieses  lange  Stehen 
auf  der  Leiter  sobloss  sich  zuerst  die  Anschwellung  der  Fttsse.  Es 
handelt  sich  also  um  eine  Art  von  Trauma^  worauf  schon  Yolkmann 
gegenüber  C  bar  cot  früher  bei  Besprechung  der  Aetiologie  der  tar 
biseben  Arthropathien  hingewiesen  hat.  Erlenmeyer. 

472)   £•  Bemak  (Berlin):  TTeber  nenritische  Muskelatrophie  bei  Tabes 
dorsalis.  (Berl.  Klin.  Wochenschr.  Nro.  26  1887.) 

Sonnemann,  39  Jahre  alt,  Cigarrenarbeiter,  wurde  am  12.  Ja- 
nuar d.  J.  in  der  Poliklinik  des  Verf. 's  aufgenommen.  Syph.  Infection 
in  Abrede  gestellt,  obgleich  1878—1880  als  Krankenwärter  mit  Ein. 
reibnng    syph.  Kranker  vielfach    beschäftigt  gewesen.     Seit   6  Jahren 
lancinirende  andauernde  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen,  seit  9  Mo- 
naten ist  er  unsicher  auf  den  Beinen.     Im  Januar  vorigen  Jahres  gas- 
trische Krisen.     Bewegungsstörung  der  drei  ersten  Finger  rechts,  seit 
3  Wochen  allmählich  aufgetreten,  nöthigte  ihn,  die  Arbeit  einzustellen. 
Untersuchung    ergibt  deutlich  tabischen  Gang,    Umfallen  bei  geschlos- 
senen   Augen;  Unterexteemitäten    zeigen  sehr    erhebliche  Ataxie    und 
SensibilitätsstOrungen,    Lagegeftlhl    stark    beeinträchtigt,    Druckgefühl 
herabgesetzt.     Schmerzempfindung  fällt  ans  oder  ist  oft  um  4  Sekun- 
den verlangsamt.   Fehlen  des  Kniphänomens,  reflector.    Pupillenstarre. 
Rechts  besteht    auffllllige  Abmagerung  des   Daumenballens  im  Bereich 
des  Abdnctor  brevis  und  Opponens  pollicis.   Keine  Klauensteilung  der 
Finger.     Hyperextension    des   Daumengliedes,     sowie    Opposition    des 
Daumens  gegen   die  Yola  manus  unmöglich.       Der    lediglich  auf   das 
Handgebiet  des  N.  medianns  beschränkten  Läsion  entspricht  auch  das 
Verhalten  der   Sensibilität  und    der  electr.    Erregbarkeit.     Erstere  ist 
nicht   erbeblich  gestört;    Gegenstände    werden  ziemlich    richtig    durch 
das  Gefühl  taxirt,    Schmerzempfindung  ist  vermindert.     Keine    Ataxie 
beim  Zufassen.     Während   der  linke    Medianus  über  dem  Handgelenke 
t>ei  97  Mm.  faradisch  und  3  M.  A-  galvanisch  anspricht,  ist  rechts  auch 
bei  50  Mm.  oder  mittelst  stärkster  galvau.  Ströme  keine  deutliche  Wir- 
kung in  den  Daumenmuskeln,  zu  erzielen.     Auch  directe  Erregbarkeit 
der  vom  N.  medianus    vorsorgten    Daumenballenmuskeln  ist  für  beide 
Stromesarten  auf  ein  Minimum  reducirt  und  erst  für  starke  galv.  Ströme 
von  10.    M.    A.  mit  träger    Contraction  als  EaR  nachweisbar. 

Der  Befund  der  rechten  Hand  deutet  auf  eine  peripherische  De- 
generation  des  rechten  n.  medianus,  deren  Ausgangspunkt  auch  höher 
im  Oberarm  statt  haben  kann.  Anatomische  und  klinische  Erfahrun- 
gen der  Tabespathologie  liegen  zur  Genüge  vor,  um  die  vorliegende 
degenerative  Medianusneuritis  bei  einer  seit  längerer  Zeit  bestehenden 
Tabes  verständlich  zu  machen.  Auf  Ueheranstrengung  allein,  bedingt 
durch  die  Beschäftigung  als  Cigarrenarbeiter  möchte  Verf.  die  Media- 
nasneuritis nicht  zurückführen,  wenngleich  dieselbe  ein  wichtiges  occa- 
sionelles  Moment  für  die  Entstehung  von  Muskelatrophie  darbietet. 

Goldstein  (Aachen). 
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478)  H.  Oppenheim  xmi  E.  8f emerlfng  (Berlin):  Beiträge  znr  Patho. 

logie    der    Tabes    dorsalis  and    der  peripherischen    Nervenerkrankung. 

(Arch.  f.  Psychiat.   XVIII.  1.  und  2.  Heft  pp.  98  nnd  487.) 

Die  Arheit  behandelt  die  Beziehung  der  peripherischen  Nerven, 
erkranknngen  zur  Tabes  dorsalis  and  das  Auftreten  der  ersteren  als 
seibstständigen  Prozess  im  Verlauf  von  oachectischen  Zuständen:  Tuber- 
cnlose,  Inanition,  Marasmus,  Senium^  Alkoholismua,  Bleiintoxicatiou, 
Typhus,  Diphtheritis,  Caroinomatose,  Syphilis  etc.  In  Ausführung  des 
am  10.  Mai  1886  in  der  Berl.  Gesellsch.  ftlr  Psych,  und  Nervenkrkht. 
gehaltenen  und  resUmirenden  Vortrages  werden  als  Beläge  46  Fälle 
mehr  oder  weniger  ausführlich  veröffentlicht^  und  detaillirende  Be. 
sprechungen  hinzugefügt.  —  Die  Resultate  der  sehr  eingehenden  Un- 
tersuchungen finden  sich  —  als  Referat  des  obenbezeichneten  Vor- 
trages —  im  Jahrgang  1886  dieses  Centralbl.  p.  331  so  ausführlich 
wiedergegeben,  dass  an  dieser  Stelle  auf  weit^ere  Besprechung  ver. 
ziehtet  werden  kann.  Langreuter  (Eichbergj. 

474)  Paul    Berberz  (Paris):    L'hyst^ro-traumatisme.     (Traumatische 
Hysterie.)    (^Gaz.  des  Hdp.  1887.  Nro.    95.) 

Das  weibliche  Geschlecht  sowohl  wie  das  männliche  kann  das 
Opfer  der  in  der  XJeberschrift  näher  bezeichneten  Krankheit  werden, 
deren  Symptome  jedoch  in  letzterem  Falle  länger  andauern  und  we- 
niger wechseln. 

Immer  nur  sind'  es  neuropathisoh  beanlagte  Individuen,  welche 
mit  Vorliebe  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  heimgesucht  werden. 

Dieses  Leiden  manifestirt  sich  ausser  den  pathognomoniscben 
Zeichen  der  Hysterie  durch  Paralyse,  die  entweder  eine  vollkommene 
Erschlaffung  der  betheiligten  Muskeln  oder  aber  eine  Starrheit  and 
abnorme  habituelle  Zusammenziehung  derselben  kennzeichnet. 

Bei  der  ersteren  Form,  der  häufigsten,  macht  sich  der  in  Bede 
stehende  Prozess  in  der  Regel  zwei  oder  drei  Tage  nach  der  Einwir- 
kung des  Traumas  bemerkbar  und  erstreckt  sich  bald  auf  die  ganze 
Gliedmasse  bald  nur  auf  einen  Theil  derselben. 

Während  sich  dabei  die  Sehnenreflexe  und  die  electrische  Re- 
action  durchaus  intaot  verhalten,  bestehen  neben  Motilitätsstörungen 
Kälte  der  Haut,  Anästhesie  derselben  und  der  darunter  gelegenen 
Theile  und  Muskelatrophie. 

Sich  selbst  überlassen,  kann  diese  Lähmung  Monate  und  selbst 
Jahre  in  demselben  Zustande  verharren,  bis  sie  plötzlich  oder  in  ei- 
nigen Tagen  verschwindet. 

Geht  sie,  wie  dies  nicht  selten  geschieht,  in  die  zweite  Form 
über,  so  kündigen  dies  vorher  erhöhte  Sehnenrefiexe,  Spasmen  oder 
Muskelcontract Ionen  an. 

Letzterer  Form,  sonst  in  allen  Stücken  der  ersteren  gleich,  geht 
immer  längere  oder  kürzere  Zeit  bis  zum  Beginn  der  Contractur,  die 
eine  besondere  Neigung  hat,  das  afilcirte  Gelenk  in  Flexion  zu  ver- 
setzen, Muskelschw^che  voraus. 
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Man  kann  diese  Folgeznstände  als  'Emotionsparalysen  auffassen 
ond  sich  die  Entstehung  derselben   in  folgender  Weise  vorstellen: 

Bei  völliger  Integrität  des  motorischen  Apparats  fehlt  der  Wil- 
lensimpuls in  Folge  einer  Störung  des  Denkvermögens,  die  in  der 
fraglichen  Noxe  resp.  in  dem  dadurch  hervorgerufenen  Schreck  ihren 
Gmnd  hat,  und  die  das  Gefühl  erregt,  als  wenn  die  verletzte  Extre- 
mität fehlte,  ein  Geftthl,  von  dem  sich  ein  Individuum  mit  gesundem 
Gehirn  bald  loszusagen  weiss,  nicht  aber,  wenn  das  Gegentheii  der 
Fall  ist.  Pauli  (Köln). 


475)  Gilles  de  la  Tonrette:  James  Jackson  et  les  paralysies  alco- 
holiques.    (Charcofs  Arch.  Vol.  VIII.  Nro.  39.) 

Bisher  galt  Magnus  Huss  als  der  Entdecker  der  Lähmungen 
in  Folge  von  habituellem  Alcöholmissbrauch.  Verf.  übersetzt,  auf- 
merksam  gemacht  durch  eine  Notiz  von  Dreschfeld  im  „Brain^ 
eine  Arbeit  aus  dem  „New  England  Journal  of  Medicine  and  Sorgery* 
vom  Jahre  1822,  in  welcher  ein  Prof.  James  Jackson  unter  dem 
Namen  „arthrodynia  a  potu^  die  characteristische  Symptomatologie  dieser 
Lähmungen  beschreibt;  namentlich  betont  dieser  jetzt  als  Entdecker 
der  E[rankheit  zu  bezeichnende  Beobachter  den  Beginn  mit  Schmerzen 
in  den  Füssen,  die  Gontracturen  der  Finger  und  Zehen  in  Folge  des 
Üeberwiegens  der  Flexoren Wirkung  und  das  eigenartige  Aussehen  der 
Haut.  G.  de  la  T.  erwähnt  in  einigen  kritischen  Nachbemerkungen, 
dass  demselben  die  von  Broadbent  beschriebene  acute  Form  der 
Entstehung  und  die  Pseudarthrosen  in  Folge  von  periarticulärer  Bin- 
degewebswucherung,  auf  welche  Charoot  aufmerksam  gemacht  hat, 
entgangen  sind..  Leppmann  (Breslau). 


476)  Mairet  et  Combemale:  De  Temploi  de  Tacötophenone  (Hypnon) 
60  ali^nation  mentale.     (Charcot's  Aroh.  Vol.  Xni.  Nro.  37.) 

Die  Verf.  haben  das  von  Dujardin-Beaumetz  und  Bardet 
als  Schlafmittel  empfohlene  Acetophenon  in  ungefähr  30  Fällen  bei 
versokiedenen  klinischen  Formen  von  Geistesstörung,  die  mit  Schlaf, 
losigkeit  und  motorischer  Erregtheit  einhergingen,  versucht.  Sie  ge- 
langen  in  Bezug  auf  die  schlafmachende  Wirkung  zu  ähnlichen  nega- 
tiven Besultaten  wie  Bottenbiller,  constatiren  aber  bei  Tagesdosen 
von  0,16 — 0,46  eine  Abnahme  des  Bewegungsdranges.  Diese  erklären 
sie  auf  Grund  ihrer  Thierversuche  durch  den  Eintritt  einer  lähmungti- 
urtigen  Muskelschwäche  in  Folge  toxischer  Beeinflussung  der  motori- 
sehen  Centren.  Die  beiden  einzigen  Fälle,  in  denen  Schlaf  erfolgte, 
fahren  sie  auf  günstige  Beeinflussung  hallucinatorisch  verwertheter 
Schmerzeindrücke  bei  einem  magenleidenden  und  einem  phthisisohen 
Cleisteskranken  zurück. 

Schon  nach  wenigen  Gaben  nahm  in  allen  Fällen  das  Körper- 
gewicht merklich  ab;  der  Thierversuch  bewies  ausserdem  Abnahme 
des  Hämoglobins  im  Blut.  Leppmann  (Breslau). 
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477)  E.  Nemnann :  Du  role  de  la  prödieposition  nervense  dans  V^tio- 

logxe  de  la  paralysie   faciale    dite    a    frigoie.    (Charcot's  Arch.  Vol.  XII. 

Nro.  400 

Verf.  stellt  ans  sämmtlichen  Fällen  von  peripherer  Facialispanu 
lyse,  welche  er  in  einem  sechsjährigen  Zeitranm  beoharhtet  hat,  dieje- 
nigen zusammen,  bei  denen  in  Folge  Ausschluss  anderer  Ursachen 
(Trauma,  Syphilis)  die  Diagnose  auf  rheumatische  Lähmung  lauten 
sollte.  Bei  den  12  Fällen  dieser  Categorie,  bei  welchen  er  flberhaapt 
Erkundigangen  über  die  Asoendenz  einziehen  konnte,  fanden  sich  ab< 
gesehen  von  Neuropathien  bei  den  Seitenverwandten,  seelische  und  ner- 
vöse  Störungen  bei  den  Eltern  und  zuweilen  bei  den  Grosseltem;  die 
tlbrigen  fünf  zeigten  meist  von  Jugend  auf  jedenfalls  zwar  vor  Eintritt 
des  Leidens  nervöse  Beschwerden  manichfacher  Art.  Erwähnenswertb 
ist  besonders  eine  Beobachtung,  wo  drei  Geschwister,  welche  ans  sUrk 
belasteter  Familie  stammten,  von  dem  Leiden  befallen  waren  Er 
kommt  in  Folge  dessen  zu  dem  Schlüsse :  wesentlich  zum  Zustande- 
kommen der  Krankheit  sei  eine  auf  erblicher  Belastung  beruhende 
allgemeine  nervöse  Diathese;  die  Erkältung  sei  eine  öftere  aber  tucM 
nothwendige  Gelegenheitsursache.  L  e  p  p  m  a  n  (Breslau). 

478)  J.  S^^lafl:    La  p&ranoia.    DSlires     systh^matisSs     et    degeneres- 

ceuses  mentales.  Historique  et  critique.    (Charcot's  Arch.  Vol.  XIII.  Nro. 

37,  38,  39.) 

Eine  compilatorische  Arbeit,  welche  jedoch  einer  besonderen  Er- 
wähnung  verdient,  da  sie  in  ihrer  Art  wohl  die  erste  erschöpfende 
mit  kritischer  Sichtung  geordnete  Uebersicht  über  alle  die  Arbeiten 
giebt,  welche  die  klinische  Form  „Verrücktheit*  im  moderneti  Sinne 
schufen.  Das  Wort  „Paranoia**  gebraucht,  wie  S.  a*dsftlhrt  zuerst 
Vogel  im  Jahre  1764.  Ellinger  spricht  bereits  1845  von  einer 
primitiven  Verrücktheit,  ohne  sie  jedoch  zu  beschreiben.  In  S  n  e  1 1 
erkennt  Verf.  den  Schöpfer  des  klinischen  Bildes  der  primären  Ver. 
rücktheit  an;  er  betont  ferner  die  Verdienste  WestphaTs  und  San- 
der's,  welche  die  acute  primäre  resp.  die  originäre  Form  abgrenzten. 
Ebenso  referirt  er  ausführlich  über  die  italienischen  Arbeiten  nament- 
lieh  über  die  von  Buccola,  von  Riva  und  Tanzi  und  schliess- 
lich noch  über  einige  russische  und  französische.  Die  meisten  Ver- 
öffentlichungen aus  dem  Jahre   1886  sind  bereits  berücksichtigt. 

Leppmann  (Breslau). 

479 J  C.  V.  N'oorden    (Giesen):    Klinische    Untersuchungen    über   die 
Hagen  Verdauung  bei  Geisteskranken.    fArcb.  f.  Tsych.  XYIII.  2.  p.  647.) 

Die  vorstehende  Arbeit  ist  ausserordentlich  beachtenswerth,  da 
sie  einmal  sehr  mit  den  bisher  gängigen  Anschauungen  über  die  gast- 
rischen Störungen  der  Melancholiker  (um  diese  handelt  es  sich  hier 
zunächst)  contrastirt,  und  da  sie  ferner,  wenn  ihre  Resultate  künftig 
von  practischen  Psychiatern  beachtet  und  klinisch  weiter  verfolgt  werden, 
weittragende  Folgen  für  die  Au£Passung  des  Zusammenhanges  der 
Digestionsstörnngen  mit  Psychosen  und  für  therapeutische  Maassnahmen 
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haben  kann.  —  Die  Patienten  (Melancholiker)  worden  anf  der  Hoha 
der  Verdaonng  einer  gewöhnlichen  gemischten  Mittagsmahlzeit  ansge- 
hebert,  d.  i.  6 — 6  Stunden  nach  dem  Essen,  znr  Zeit  der  höchsten 
Acidität  des  Mageninhaltes.  (045—0,23%  Cl.  H.).  Das  Filtrat 
des  nn verdünnten  Mageninhaltes  wurde  nntersncht  auf  Gesammtacidität 
auf  freie  Salzsäure,  anf  Milchsäuve  und  anf  die  peptische  Kraft  Htthner- 
Eiweiss.  scheibchen  gegenüber  im  Brütofen.  Das  Resultat  aus  12  ge- 
genan  mitgetheilten  Fttllen  ist  folgendes: 

1.  Die  Entleerung  des  Magens  nach  Einführung  der  ans  ge- 
mischter Kost  bestehenden  Hauptmahlzeit  ist  beschleunigt. 

2.  Die  Gesammtacidität  ist  während  der  Verdauung  so  hoch, 
wie  nnr  ausnahmsweise  beim  gesunden  Menschen  beobachtet  wird. 
Sie  ist  fast  nur  durch  freie  Salzsäure  bedingt.  Organische  Säuren 
sind  nnr  ausnahmsweise  anwesend. 

3.  Die  peptische  Kraft  des  Magens  ist  dem  Fleisch  gegenüber 
erhöht,  den  Eiweissscbeibchen  gegenüber  normal. 

4.  eine  continnirliche  Hypersecretion  von  Magensaft  (d.  h.  bei 
bereits  leerem  Magen)  ist  nicht  vorhanden. 

5.  Dilatation  des  Magens  wurde  in  keinem  Falle  gefunden. 
Der  Autor  nimmt  an  ^dass  die  abnorm  starke  Salzsäuresecretion 

bei  den  Melancholischen  einzig  und  allein  veranlasst  wird  durch  eine 
von  centralen  Abschnitten  des  Nervensystems  ausgehende  und  in  den 
anatomisch  zwar  nicht  erwiesenen,  physiologisch  aber  noth wendigen 
Bahnen  secretorischer  Nerven  einherschreitende  Erregung*.  ij^Secreti- 
ofwnefiro»e**.) 

Was  die  Anwendung  dieser  Ergebnisse  auf  die  practisohe  The- 
rapie bei  Melancholischen  anbetri^,  so  räth  von  N o o r d e n  zunächst 
von  der  bisher  vielfach  beliebten  Darreichung  von  Salzsäure  und  Pep- 
sin ab,  da  sie  ja  in  genügenden  Mengen  vorhanden  sind.  Femer 
wären  die  die  Hypersecretion  befbrdemden  reizenden  Speisen  zu  meiden. 
Dagegen  könnten  bei  hervortretenden  Säurebeschwerden  Alkalien  ge- 
reicht werden.  Wegen  der  gesteigerten  Yerdauungsfähigkeit  für  Ei- 
weisskörper  können  natürlich  solche  in  besonderer  Menge  den  Kranken 
gegeben  werden.  Langrenter  (Eichberg). 

480)  Senator  (Berlin) :  Ueber  einen  Fall  von  sogenannter  Schlafsucht 
mit  Inanition.      (Charit^Annalen  XII.  Jahrgang  1887.) 

Caroline  F.,  54  Jahre  alt,  Kindermagd,  unverheirathet,  wurde 
am  2B.  Sept.  1886  aufgenommen.  Am  4.  October  wird  Fat.  8V2  Uhr 
a.  m.  schafend  vorgefunden.  Durch  Anrufen,  Bütteln  und  dergl.  nicht 
zu  erwecken.  Liegt  mit  geschlossenen  Augen,  blinzelt  ab  und  zu  mit 
den  Lidern;  auf  Stechen  der  Fuessohlen  erfolgen  Beflexbewegnngeti, 
Patell^rrefiexe  vorhanden.  Wird  das  linke  Auge  geöffnet^  so  bleibt 
das  Lid  geöffnet  stehen  (der  rechte  Augapfel  ist  geschrumpft)  Pupille 
ist  mittel  weit,  reagirt  auf  Lichteinfall.  Zustand  dauert  fast  ununter- 
brochen  bis  13.  October,  trinkt  Nachts  zuweilen  Wasser.  Beim  Er- 
wachen weiss  sie  vom  schlummersüchtigen  Zustand  nichts.  Isst  mit 
Appetit.     Am  14.  verfällt   sie  in  denselben  Znstand,  Somnolenz  noch 
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tiefer.  Dauer  bis  30.  November  Beflexbewegungen  werden  scbw&cber. 
Anf  Berübmng  der  ConjnnotiTa  zackten  die  Angeulider  immer  ein  we- 
nig, ebenso  blinzelten  die  Augenlider  (bei  passiv  geöffnetem  Aage) 
wenn  man  gegen  das  Auge  losfnbr.  Die  Ernäbrang  machte  grosse 
Schwierigkeiten.  Beim  Erwachen  Klage  ttber  grosse  Schwäche.  Er- 
zählung von  religiösen  Wahnideen,  die  jedoch  wieder  schwanden. 
Am  16.  Dezember  subacnte  Peritonitis.  Später  noch  schlummersttchtige 
Zustände  von  kurzer  Dauer.  Ende  Februar  besteht  noch  Parese  bei- 
der  Beine  mit  Paraestbesien  in  ihnen.  In  der  Zeit  der  voiiständigen 
Inanition  (15. — 29.  November)  wurde  Urin  untersucht.  Harnstoff 
auf  ein  Drittel  des  Normalen  gesunken,  ebenso  Gehalt  an  Chlor.  Yer- 
hältniss  der  Phosphorsäure  des  Harns  zum  Stickstoffgehait  1:9  und 
1:4,7,  während  in  der  Norm  (Zttlzer)  1:5  bis  1:6.  Indioangehalt 
schwand  fast  gänzlich. 

Pat.  lag,  wie  das  Blinzeln  beweisst,  nicht  in  wirklichem  Schlaf. 
Solche  anfallsweisen  schlafähnlichen  Zustände  sind  nicht  selten  bei 
Geisteskranken  und  Epileptischen.  Da  aber  beides  nicht  beobachtet  wor- 
den,  so  möchte  Verf.  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Paraparese  der 
Beine  ohne  Atrophie,  ohne  Contractnren,  ohne  Veränderung  der  elektr. 
Erregbarkeit,  mit  geringer  Herabsetzung  der  cutanen,  stärkerer  der 
Sehnenreflexe,  ferner  mit  Bttckaicht  auf  die  Analgesie  bei  stark  aos. 
gesprochenen  Parästhesien  sich  für  Hysterie  entscheiden.  Aus  der 
neueren  Literatur  zieht  Verf.  heran :  C.  L.  Dana,  L  a  u  f  e  n  a  u  e  r  und 
Foot.  Letzterer  schlägt  den  Namen  Hypnolepaie  vor.  Westphal 
sprach  bei  einer  Vorstellung  des  Falles  die  Vermuthung  ans,  dass  es 
sich  wohl  um  Geisteskrankheit  handele  und  Siemerling  erklärte 
ihn  auf  Grund  der  Untersuchung  für  Paranoia  chronica. 

Goldstein  (Aachen). 

480)  W.  W.  Ireland:  The  Blot  upon  the  brain.  Studies  in  Historj 
and  Psychology.  Edingburgh  1886.  (Herrscher macht  und  Geistes- 
krankheit.)    (Antorisirte  Uebersetzang.    Stuttgart.  1887.    R.  Latz.     139 S.} 

Eine  fliessende  und  elegante  deutsche  Uebersetzung  von  Capit«l 
4  und  5  des  englischen  Originals,  mit  einem  im  Original  nicht  vor- 
handenen, nach  einem  Journalaufsatz  Irelands  und  anderen  Quellen 
gearbeiteten  Anhang  ttber  Köuig  Ludwig  II.  von  Bayern.  Der  — 
leider  ungenannte  —  Bearbeiter  hat  die  interessanten  Capitel  des 
Buchs  von  Ireland  ausgewählt.  Sie  behandeln  die  Bedeutung  der  ab- 
soluten Herrschermacht  fttr  die  psychische  Entwickelung  im  Allgemeinen, 
die  hereditäre  Neurose  der  Julisch-Glaudischen  Herrscherfamilie  eines 
indischen  Gross-Moghul,  der  spanischen  Herrscher  seit  Ferdinand  von 
Arragonien  bis  auf  das  Erlöschen  der  Habsburger  Dynastie,  Ivans  des 
Sobrecklichen  und  der  Bomanows. 

Für  die  römischen  Kaiser  aus  der  Familie  des  Augustus  haben 
wir  ja  in  Deutschland  das  ausgezeichnete  Buch  von  Wiedemeister; 
J.  führt  die  psychiatrische  Begutachtung  aber  auch  für  Dmsus,  Julia, 
Messalina  und  Agrippina  durch,  und  es  zeigt  sich  in  der  That  voo 
den  Söhnen  bis  zu  den  Urenkeln  des  Augustus    der    von  moraliscbem 
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Irresein  zu  vollkommeDer  Idiotie  fortschreitende  Glimax.  Die  Analyse 
der  einzelnen  Fälle  ist  knrz,  scharf  and  tre£Pend.  Die  charakteris- 
tischen Züge  der  „Psychose  der  Despotenmacht^  —  künstlerischer  Di- 
lettantismns,  Bansncht,  Blatdurst,  Wollast  nnd  sexuelle  Perversität, 
Verfoignngswahnsinn  nnd  schliesslicher  Blödsinn,  finden  sich  nnn  in 
derselben  ausgeprägten  Form  bei  allen  andern  von  Ireland  nntersnchten 
Uerrscherfamilien,  wie  sie  sich  in  naiver  ürsprünglichkeit  als  natttr- 
iiche  nnd  selbstverständliche  Attribute  der  Herrschermaoht  bei  den 
Fürsten  der  Znln,  in  Dahomey  nnd  im  übrigen  Afrika  finden. 

Diese  Thatsache  der  vergleichenden  Despotologie  scheint  denn 
doch  darauf  hinzudeuten,  dass  die  fragliche  Psychose  sich  rein  psycho, 
logisch  erklären  lässt,  am  in  der  zweiten  Generation  in  ererbten 
psychopathiscben  Zuständen  aufzutreten.  Der  Fortfall  aller  Hemmung 
gegenüber  der  Genasssucht  und  Grausamkeit,  deren  Keime  jeder  Mensch 
in  sich  trägt,  das  Schwelgen  in  Selbstvergötterung,  Bedrückung  und 
Unfehlbarkeit,  das  sind  doch  auch  physiologisch  wirksame  Factoren, 
deren  Bedeutung  für  das  Gehirn  nicht  einfach  deswegen  geleognet 
werden  darf,  weil  wir  deren  Einfluss  psychologisch,  d.  h.  vom  Stand- 
punkt der  Selbstbeobachtung  aus,  begreifen  können. 

Das  englische  Original  erörtert  auch  noch  eine  Reihe  anderer 
historischer  Persönlichkeiten,  die  das  besessen  zu  haben  scheinen,  was 
I.  „the  blot  npon  the  brain^,  d.  h.  eine  gewisse  psychopathische  Be* 
anlagung  hatten.  Ganz  besonders  häufig  scheint  dieselbe  in  der  Form 
mehr  oder  weniger  vorübergehend  auftretender  Gesichts-  und  Gehörs- 
ballucinationen  bei  genial  veranlagten  Naturen  aufgetreten  zu  sein,  die 
ganz  in  der  Sphäre  religiöser  Vorstellungen  und  Stimmungen  auf- 
gingen. I.  bespricht  in  sehr  interessanter  Weise.  Joanne  d'Arc,  Luther, 
den  heiligen  Franz  Xaver,  Swedenborg  und  die  Hallucinationen  Mn- 
hammeds.  Daran  knüpft  er  die  Besprechung  hallucinatorischer  Processe 
überhaupt  und  die  einzelner  pbysio-psychologischer  Probleme,  die  Be- 
deutung  der  doppelten  Hemisphären function,  die  Beziehung  zwischen 
Sprechen  und  Denken,  u.  a.  m. 

Uebersetzung  und  Original  können  beide  nur  dringend  empfohleü 
werden,  und  eignen  sich  ganz  besonders  dazu,  Interesse  und  Verstand- 
niss  für  die  Psychiatrie  auch  in  den  Kreisen  höher  gebildeter  Laien 
zu  wecken.  Kurella  (Owinsk). 

482)  Aug.  Forel  (Zürich):    Einige  therapeutische  Versuche  mit  dem 
Hypnotismus  (Braidismus)    bei  Geisteskranken.      (Correspondenblatt    fcir 

Schw.  Aerzte.     1887.  16.) 

Die  hochbedentsame  Arbeit  verdient  unverkürzt  wiedergegeben 
zu  werden.  „James  Braid  ist  der  Entdecker  der  Suggestions- oder 
Eingebungsmethode.  Ohne  die  Erfolge  vieler  nachfolgender  Experi- 
mentatoren ,  wie  Durand  de  Gros,  Azam,  Heidenhain, 
Charcot,  Ladame,  Riebet,  Beaunis  etc.  irgendwie  schmälern 
ZQ  wollen,  muss  man  doch  anerkennen,  dass  zweifellos  das  Verdienst 
eines  klaren  Verständnisses  und  zugleich  einer  ausgiebigen  nnd  ein- 
fachen   praktischen    therapeutischen  Anwendung    des  Braidismus    dem 

34* 
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Herrn  Dr.  Li^beanlt  in  Naney  gebührt.  In  seinem  vorzttgUchan, 
ideenreichen  Baoh :  ^Du  sommeil  et  des  ötats  analognes  etc.  Paris  et 
Naney,  1866^  zeigt  Liöbeault,  dass  der  Kernpunkt  des  Braidis. 
mns  in  der  von  Durand  de  Gros  schon  angewendeten  Einge- 
bung des  Soblafgedankens  liegt,  und  dass  die  Hypnose  nur  eine 
Modification  des  normalen  Schlafes  ist,  bei  welcher  die  Tränme  des 
Schlafenden  von  einem  Andern  dirigirt  (eingegeben)  werden.  Die 
therapentisohe  Methode  Li^beault's  besteht  in  der  lauten  Eingebosg 
von  Träumen,  welche  das  Verschwinden  des  Erankheitssymptomes 
drastisch  darstellen.  Es  ist  aber  ferner  das  Verdienst  Bernheim 's 
in  Nancy,  durch  seine  meisterhaft  klare  und  nüchterne  Darstellong 
der  Thatsachen,  durch  seine  scharfe  Kritik,  durch  sinnreiche  Experi- 
mente und  Ergänzungen  LiSbeault^s  die  20  Jahre  unbeachtet  ge. 
bliebene  Li«^beault'sche  Methode  in  kurzer  Zeit  zur  allgemeinen 
ELenntnias  und  zu  vielfacher  Anerkennung  gebracht  zu  haben  (Beru- 
he i  m :  De  la  Suggestion  et  de  ses  applications  ä  la  th^rapeutiqne. 
Pari«  1886).  — 

I«h  verweise  fär  alle  Details  auf  diese  Bücher  und  sage  nor, 
dass  L.  und  B.  80  bis  90  Procent  der  normalen  Menschen  im  Durch- 
schnitt  in  leichtere  oder  tiefere  Hypnose  versetzen,  wodurch  die  Be- 
hanptong,  dass  nur  Hysterische  oder  Neurastheniker  hypnotisirt  werden 
können)  völlig  widerlegt  wird.  Li6beault  hat  z.  B.  1011  Personen 
im  Jahre  1880  allein  hypnotisirt,  und  wir  müssen  solchen  Versocbä- 
reihen  einen  ganz  andern  Wertb  beimessen,  als  den  Versuchen,  welche 
von  Charoot  und  seiner  Schule  an  einer  geringen  Zahl  in  der  Hyp- 
nose eingeschulter  Hysteriker  vorgenommen  werden. 

Inwieweit  die  Rechte  des  Mesmerismus,  der  Wirkung  der  Uag- 
nete  und  einer  geheimnissvollen  Strömung  aus  einem  menschlichen 
Körper  in  den  andern  etc.  begründet  sind,  ist  eine  Frage,  welche  noch 
einer  gründlichen  methodischen  Prüfung  bedarf.  Wir  wollen  dieselbe 
hier  nicht  berühren.  — 

Die  Leetüre  des  Buches  Bernheim 's  bewog  mich,  mit  meinem 
Freund,  Herrn  Dr.  Stell  aus  Zürich,  nach  Nancy  zu  reisen,  wo  wir 
vom  VerlMser,  der  Director  einer  Hälfte  der  medicinischen  Klinik  in 
Nancy  ist,  auf  das  Freundlichste  und  Zu  verkommenste  empfangen 
wurden.  Was  wir  dort  in  fünf  Tagen  sahen,  übertraf  weitaus  alle 
unsere  Erwartungen  und  es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  dem  un- 
ermüdlichen Collegen  Bernheim,  der  uns  täglich  über  zwei  Stunden 
widmete  und  uns  die  grösste  Zahl  seiner  hypnotischen  Experimente, 
zum  Theil  von  glänzendem  therapeutischem  Erfolge  begleitet,  vordemon- 
strirte,  unsern   wärmsten  Dank  hier  öffentlich  auszusprechen. 

Von  capitalem  Werth  in  der  Therapie  ist  die  posthypfwlische 
Wirkung  der  Eingebungen,  das  heisst  die  Thatsache,  dass  ein  im 
Schlaf  energisch  und  wiederholt  eingegebener  Traum  eine  oft  dauernde 
und  bedentende  Nachwirkung  auf  die  Phantasie,  auf  die  ganze  Seele, 
ja  auf  das  g^nze  Nervensystem  des  Hypnotisirten  nach  seinem  Er- 
wachen haben  kann  und  in  der  Begel  hat,  ohne  dass  er  sich  dessen 
bewnsst  ist. 
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^anctionell  gehemmte  oder  gelähmte  Nerventhätigkeit^n  (Mnskel- 
lähmangen,  AnsBsthesieQi  Ketentio  urinae  etc.)  werden  auf  diese  Weise 
wieder  restitnirt.  Ja  es  haben  schon  Li^beanlt  nnd  Andere  Tanb- 
stnmme  zom  Hären  gebracht! 

Umgekehrt  werden  auch  Beizznstände  gehemmt  (Ennresis  noc- 
turna, heftige  Tränme,  Gonvnlsionen).  Der  Schlafende  tr&nmt  iütensiv, 
er  hallncinirt  eigentlich  die  Restitution  oder  die  Hemmung  und  nnn 
tritt  das  Getränmte  ein  nnd  bleibt  vielfach  nach  dem  Erwachen  be- 
stehen. Auf  ähnliche  Weise  kann  die  ganze  Anschaatmgsweise, 
können  der  Glaabe,  der  Wille  etc.  eines  Menschen  nicht  nnr  Während 
der  Hypnose,  sondern  post  -  hypnotisch  beeinflnsst,  ja  total  geändert 
werden.  Die  Griminal-Eingiebnngen,  die  Snggestions  &  6ch6ancös,  die 
post-hypnotischen  Hallncinationen,  die  Eingebungen  beim  Wachen  (bei 
Menschen  mit  natürlich  wenig  oder  kaum  zu  corrigirender  Phantasie 
allein  möglich)  will  ich  hier  nur  angedeutet  haben;  wir  haben  de  alle 
in  Nancy  gesehen. 

Vor  dem  15.  März  1887  war  es  mir  trotz  vieler  Versuche  mit 
dem  glänzenden  Knopf  nur  ein  einziges  Mal  gelungen,  Jemanden  fekie 
hysterische  Wärterin)  zu  hypnotisiren,  und  zwar  nicht  ohne  unange- 
nehme  Zufälle  dadurch  zu  provociren.  —  Vom  20.  März  bis  heute, 
also  in  2V2  Monaten,  habe  ich  bei  41  Personen  die  hjrpnotische  Ein. 
gebung  versucht.  Davon  misslang  sie  nur  14  Mal  vollständig,  während 
27  Fälle  beeinflusst  wurden.  Dieser  Vergleich  dtlrfte  genügen,  um 
den  Vorzug  der  Nancy'schen  Methode  darzuthun. 

Bis  vor  Kurzem  galten  die  Geisteskranken  für  nicht  hypnotisabel, 
obwohl  schon  Braid  von  einigen  Heilungen  bei  Monomanien,  und 
Liöbeanlt  von  einer  frischen  (8tägigen)  durch  zweimalige  Hypmose 
und  Suggestion  geheilten  Manie  berichten. 

In  den  letzten  Jahren  hat  Voisin  in  Paris  eine  Reihe  von 
Heilungen,  besonders  bei  Manien,  erzielt,  und  auch  Flechsig  hat 
Aehnliches  berichtet.  Die  folgende  Zusammenstellung  dürfte  wohl 
Interesse  bieten,  da  sogar  Li6beault  und  Bernheim  die  attsser- 
ordentiiche  Schwierigkeit,  G-eisteskranke  zu  hypnotisireh,  betonen.  Ich 
füge  hinzu,  dass  ein  Schüler  Charcot's  kurz  vorher  unsere  Pa- 
tienten der  Männerseite  auf  Hypnotisationsfähigkeit  mit  dem  sogen. 
Hypnoscop  Ochorowitz's  geprüft  hatte  und  alle  mit  einer  einzigen 
Ausnahme  »unempfänglich  gefunden  hatte.  Dieser  Ausnahmsfail,  (ein 
spontaner  Somnambul)  wurde  aber  bald  entlassen,  so  dass  ich  ihn 
nicht  hypnotisiren  konnte,  während  ich  seither  eine  Reihe  der  angeb- 
Uch  Unempfänglichen  mit  Leichtigkeit  hypnotisirt  habe.  — 

Versucht  wurde  bei  41  Personen  (21  M.,  20  F.).  Der  Erfalg 
war  bei  14  (6  M.,  8  F.)  völlig  null,  bei  6  (2  M.,  4  F.)  trat  eine 
unzweideutige  suggestive  Beeinflussung  ein,  jedoch  ohne  Gatalepsie 
^nd  ohne  eigentlichen  Schlaf  (nur  Schlummer).  Bei  3  (1  M.,  2  F.) 
trat  der  Znstand  der  sogen.  „Hypotaxie*'  (charme)  ein,  d.  h.  Gatalepsie 
durch  Eingebung  (Unmöglichkeit,  den  Arm  zn  senken,  die  Augen  zu 
<)ffnen  etc.),  aber  der  Beeinflusste  meinte  nicht  geschlafen  zu  haben, 
weil  er    sich   nachher   genau    an  Alles  erinnerte.     Tiefer  Schlaf  mit 
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totaler  Amnesie;  aber  ohne  voUstftndige  Gatalepsie,  trat  bei  einem 
Jflngling  ein.  Ordentlicher  Schlaf  mit  Amnesie  and  Gatalepsie,  doch 
ohne  Befolgung  der  Befehle  im  Schlaf,  trat  bei  8  Persooen  (3  M.  and 
5  F.)  ein.  Endlich  erwiesen  sich  9  (8  BL,  1  F.)  als  gnte  Somnam- 
bfilen,  darunter  zwei  beständig  hallncinirende  schwer  Geisteskranke 
nnd  ein  leicht  maniacalisch  aufgeregter  Schwachsinniger.  Nicht  bei 
allen  trat  der  vollstllndig  hypnotische  Schlaf  bei  der  ersten  Sitzung  ein. 
Es  sei  mir  eine  kurze  Zusammenstellung  dieser  FäUe  erlanbt 
loh  bemerke  aber  im  Voraus,  dass  ich  bei  verwirrten,  sehr  aufgeregten 
oder  ganz  blöden  Geisteskranken  den  fast  aussichtslosen  Versuch  des 
Hypnotismus  nicht  gemacht  habe.  Es  wurde  durchaus  nichts  von 
schlimmen  Nachwirkungen  des  Hypnotismus  bemerkt. 

i.  Gruppe,     Geistig  Gesunde. 

1.  Ein  sehr  intelligentes  Mädchen  von  39  Jahren  leidet  an 
heftigen  Schmerzen  zur  Zeit  der  Menses,  an  schweren  Träumen  nnd 
sohlechtem  Schlaf.  Es  gelingt  nur  eine  leichte  Beeinflussung :  Somno» 
lenz  und  grosse  Schwere  der  Augenlider.  Dennoch  gelingt  die  Ein- 
gebung  und  nach  jeder  Hypnose  Abends  vor  dem  Schlaf  erfolgt  eine 
traumlose  Nacht.  Ebenso  hören  die  Mensesschmerzen  nach  der  Hyp- 
nose auf. 

2.  50jährige  Person  mit  hysterischen  Beschwerden,  früher  me. 
lancholisch  gewesen.  Es  gelingt  nur,  sie  in  den  Zustand  der  Hypotazie 
zu  versetzen.  Die  hysterischen  Beschwerden  und  die  Schaflosigkeit 
werden  zum  Theil  durch  Eingebung  gehoben,  kommen  aber  zumTheil 
nachher  wieder.     Erfolg  nuTollständig. 

3.  Wärter  mit  traumatischer  Erschütterung  des  Labyrinthes 
durch  eine  erlittene  Ohrfeige.     Kann  nicht  hypnotisirt  werden. 

2.  Ifdoxicationen  des  Centrcdnervensysiems, 
4.,  5.,  6.,  7.    Vier  Männer  von  30-40  Jahren  im  Zustand  des 
Alcoholismus    chronicus    nach  überstandenem  Delirium  tremens.     Drei  i 
davon  gehörten  zu  den  renitentesten  Patienten,   schimpften  über  alles, 
verhetzten  andere  Kranke  und  versprachen,  sich  nach  ihrer  Entlassong 
über  die  in  der  Anstalt  erzwungene  Abstinenz  zu  entschädigen.    Alle  ^ 
vier    wurden    sofort    leicht    hypnotisirt.     Bei  dreien  trat  bereits  nach 
der  ersten  Eingebung  eine  Aenderung  des  Wesens    ein*,    die  Kranken  | 
wurden  still  und  ernst;  nur  der  eine  (Nr.  7)  blieb,  trotz  gutem  Somnam- 
bülismus,  einige  Tage  lang  renitent.    Die  Eingebungen  bestanden  darin,  | 
dass  während  des  hypnotischen  Schlafes  den  Kranken  energisch  erklärt 
wurde,    sie    würden    sich    völlig    ändern,    ernst,    anständig   und  renig 
werden,  einen  Abscheu    vor    den   geistigen  Getränken  bekommen   nnd 
abstinent  werden  und  bleiben,  ja  freiwillig  den  Eintritt  in  den  bisher 
bespöttelten  Mässigkeitsverein  verlangen. 

Alle  vier  Kranke  wurden  bald  zu  guten  Somnambulen.  Schon 
nach  der  zweiten  Sitzung  (sie  wurden  regelmässig  täglich  ein  Mal 
hypnotiairt)|  sagte  Nr.  4  spontan  zu  mir:  „Herr  Direotorl  schon 
gestern  den  ganzen  Tag  habe  ich  daran  gedacht;  ich  sehe  ein,  dass 
ich  gefehlt  habe  und  wünsche  nun  in  den  Mässigkeitsverein  einzn- 
treten/     Und  am  andern  Tage  trat  er  thatsächlich  ein. 
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Nach  kurzer  Zeit  konnte  ich  den  drei  ersten  Kranken  freien 
Aasgang  geben.  Sie  kamen  regelmässig  pünktlich  nnd  völlig  nüchtern 
in  die  Anstalt  zurück,  traten  (alle  drei)  freiwillig  in  den  Mässigkeits- 
verein  ein,  dessen  Sitzungen  sie,  wie  ich  indirect  erfahr,  regelmässig 
besuchten.  Sie  waren  in  ihrem  Wesen  völlig  verändert,  anständig, 
ernst,  Äusserst  fleissig.  Sie  suchten  dann  Arbeit  und  wurden  entlassen. 
Ob  sie  sieb  seitdem  voUständig  gehalten  haben,  ist  nicht  ganz  sicher, 
bei  einem  Fall  sogar  zweifelhaft.  Jedenfalls  aber  ist  ihre  äussere 
Haltung  bisher  ganz  gut.  Zwei  derselben  kamen  freiwillig  wieder  in 
die  Anstalt  auf  Besuch.  Fall  4  litt  zudem  an  alcoholischer  Eifersuoht 
gegen  seine  Frau,  welche  durch  Eingebung  förmlich  weghypnotisirt 
wurde.  Er  litt  fem  er  seit  Monaten  an  einer  bedeutenden  trauma- 
tischen Parese  der  Musculatur  des'  rechten  Vorderarmes  (in  Folge 
Hebens  eines  schweren  Steines;  der  Arm  war  früher  gebrochen  ge- 
wesen), gegen  welche  umsonst  Verschiedenes  angewendet  worden  war. 
Es  wurden  zugleich  der  Inductionsstrom  und  die  hypnotische  Einge- 
bang  dagegen  angewendet.  Besserung  war  sofort  bemerkbar  und  nach 
wenigen  Tagen  trat  vollständige  Restitutio  ad  integrum  ein,  wobei 
nicht  klar  ist,    was    der  Electricität    und  was  der  Hypnose  zukommt. 

Nr.  7  drängte  stark  nach  Hause  und  trotzte  zuerst  allen  Ein- 
gebungen. Schliesslich  wurde  er  aber  weich,  völlig  einsichtig  und 
verlangte  selbst  eine  Abstinenzkarte  zu  unterschreiben.  Am  Tag  da- 
rauf entwich  er  jedoch  aus  d^m  Park  der  Anstalt,  um  so  überraschter 
war  ich,  eine  Woche  später  von  seiner  Frau  einen  erstaunten  Brief 
2u  erhalten,  worin  sie  erzählt,  sie  sei  zuerst  durch  die  Ankunft  ihres 
Mannes  erschrocken,  er  sei  aber  jetzt  wie  umgewandelt,  vollständig 
ernst,  arbeitsam  und  weigere  sich  hartnäckig,  irgend  etwas  anderes 
ftls  Wasser  zu  trinken. 

8.  Elin  alter  Fall  von  Alcoholismns  chronicus  wird  seit  wenigen 
Tagen  hypnotisirt  und  ist  bereits  guter  Somnambul. 

9.  Ein  Arzt,  der  zweimal  an  Hanie  litt,  und  seit  Jahren  Mor« 
phinist  war,  war  in  Folge  dessen  in  den  elendesten  Zustand  verfallen. 
£r  hatte  zuletzt  noch  Cocain  genommen.  Als  er  hier  eintrat,  litt  er 
wieder  stark  an  Trigeminus-Neuralgie^  welche  die  Ursache  seiner 
HoTphiumsucht  gewesen  war;  er  war  geistig  noch  alteiirt  und  ver- 
^gte  durchaus  Morphium.  Nur  zögernd  und  nicht  ohne  Scepticismus 
Uess  er  sich  hypnotisiren.  Zuerst  gelang  nur  Hypotaode,  und  der 
Befolg  war  langsam,  da  er  sich  selbst  Gegeneingebungen  machte. 
Dooh  gelang  es  schliesslich  mit  Geduld  Herrn  College  L  a  u  f  e  r  ,  bei 
ibm  vollständige  Amnesie  nach  der  Hypnose  zu  erlangen,  unter  Zu- 
nahme der  Ernährung  wurde  zunächst  durch  Eingebung  Schlaf  ohne 
Morphium  erzielt,  indem  Patient  Abends  im  Bett  hypnotisirt  wurde. 
Zugleich  wurde  ebenfalls  durch  Eingebung  die  Neuralgie  beseitigt  und 
ebenfallfl  der  Morphiumhunger. 

Nach    sechs  Wochen    war   der  Kranke    ein    wie  umgewandelter 
Mensch  in  allen  Beziehungen.     Er  erhielt  freien  Ausgang  und  ist  jetzt 
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3.  Iniermissionen  und  BenUssionen  von  Psychosen. 
10.  a.  11.  Bei  zwei  an  hyster.  Folie  cironlaire  leidenden  Frauen 
wurde    die  Hypnose    wilhrend  des  relativ  gesunden  Intervalles  erfolg* 
los  versnobt. 

12.  Ein  periodischer  Maniaens  wird  während  der  gesuuden 
Zwischenzeit  täglich  hypnotisirt  Sein  etwas  barsches  und  unwilliges 
We^en  hat  sich  bereits  recht  gemildert.  Er  ist  guter  Somnambul 
Nach  der  ersten  Sitzung  wollte  er  sich  nicht  mehr  eioschläfern  lassen. 
Ich  brachte  ihn  doch  dazu  und  gab  ihm  ein,  er  würde  es  nun  stets 
gerne  geschehen  lassen,  was  seither  auch  der  Fall  ist.  Ob  die  Bück- 
kehr der  Jlanie  verhindert  werden  kann,  bleibt  abzuwarten . 

13.  Ein  oongenital  schwachsinniger  circa  SOjähriger  kräftiger 
Mann  litt  seit  Jahren  an  chronischer  submaniacalischer  Aufregung  mit 
intensiven  Exacerbationen,  während  welchen  er  einer  der  rohesteu  nnd 
aufgeregtesten  Kranken  der  Zellenabtheilung  war. 

Während  einer  relativ  ruhigen  Zeit  gelang  es  mir,  ihn  leicht 
zu  bypnotisiren  und  er  erwies  sich  sofort  als  guter  Somnambttl.  Die 
Wirkung  war  ganz  auffällig.  In  wenigen  Tagen  war  der  Kranke 
ernst,  ruhig  und  viel  fleissiger  als  vorher.  Seine  läppischen  Streiche 
und  Beleidigungen  gegen  Andere  hörten  völlig  auf  diesbezügliche 
hypnotische  Eingebung  auf,  während  alle  früheren  Ermahnungen  ihn 
nur  gereizt  hatten.  Unterdessen  wurde  der  nach  Rheinau  angemeldete 
Kranke  dort  aufgenommen,  wo  Herr  College  Bleuler  die  Hypnose 
fortsetzt,  und  wo  der  Kranke  sich  bis  jetzt  gut  hält. 

4.  Hysteria  gravis. 

Il^,  Eine  circa  30  jährige,  seit  Jahren  hier  versorgte  Hysterica, 
mit  allen  erdenklichen  hysterischen  Beschwerden  und  Ränken  warJe 
nach  einiger  Muhe  zur  guten  Somnambule  erzogen,  welche  post-byp- 
notische  Hallucinationen  und  dergleichen  aufweist.  Es  gelang  mir, 
dnrcfc  Stiggestion  die  Kranke,  die  nur  Extra verschreibun  gen  essen 
wollte  und  mit  ihren  Klagen  alles  quälte,  zum  freiwilligen  Verlangen 
und  Eesen  der  gewöhnlichen  Kost  III.  Klasse  und  zu  10  Pfand 
Körpeflfgewiehtsznnahme ,  sowie  znm  subjectiven  Wohlbefinden  ZQ 
bringen,  wenn  auch  gewisse  Klagen  immer  taocb  wiederkehren  ond 
das  perverse  Wesen  nur  gebessert,  nicht  geheilt  ist. 

15.  Eine  andere  schwere  Hysterioa  wurde  dadurch  von  ihren  Be- 
seliwerden  gekeilt,  dass  die  Hypotaxie  bei  ihr  gelang,  und,  dass  ich  ihr 
dann  die  Heünng  bis  zu  einem  bestimmten  Tage  mit  Bestimmtheit 
voraussagte.  An  dem  betreffenden  Tage  wurde  sie  (provisorisch)  ge- 
heilt entlassen. 

5.  Angeborene  Psychosen. 

16.,  17.  nnd  18.  Zwei  Fälle  von  moralisohem  Irresein  und  ein 
Fall  von  Idiotismus  mit  periodischen  tobsflchtigen  Aufregungen  (alle 
Weiber)  widerstanden  allen  Yeranohen,  den  hypnotisohen  Schlaf  a^ 
erzielen. 

6.  Chronische,  zum  Theä  unheilbare  Ps^fchoßen. 
19.  Bei  einjer  chronischen  hysterischen  Helanoholie  (Frau)  gelang 
ein  vollständiger  hypnotischer  Schlaf.     Die  Schlaflosigkeit   wni^de  ge- 
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holMD,  inden  ich  die  Kranke  Abends  im  Bett  einschlftferte.  Schliess- 
lich sagte  ich,  ich  würde  die  Hypnose  am  Abend  von  meiner  Wohnnng 
ans  bewirken,  und  diese  Vorstellung  genügte,  um  den  Schlaf  zu  be- 
wirken. Andere  Eingebungen  gelangen  nnr  zum  Theil.  Die  sehr 
empindliche  Patientin  liess  sich  stets  durch  andere  Kranke  aufregen 
und  Verliese  angeheilt  die  Anstalt. 

20.  Bei  einem  alten  Fall  von  hysterischer  Melanohclie  (Weib) 
mit  colossalen  Hyperästhesien  und  Schlaflosigkeit  gelang  die  Hyp- 
nose nicht 

21 ,  22.,  23.  Bei  zwei  Männern  mit  alten,  schweren  hypochon- 
drischen  Psychosen  misslangen  alle  Versuche,  Schlaf  zu  erzielen.  Bei 
einem  dritten  wurde  Hypotaxie  erzielt,  aber  die  Eingebungen  blieben 
ohne  Erfolg. 

24.,  26.,  26.  Bei  zwei  Fällen  von  hysterischer  Verrücktheit  war 
keine  Hypnose  zu  erzielen.  Bei  einem  Dritten  dagegen  erfolgte  ein 
vollstXndiger  Schlaf  mit  Amnesie  und  Catalepsie.  Die  halluoinirende 
Kranke,  die  voll  toller  Wahnideen  ist  und  sehr  aufgeregt  war,  ist 
bedeutend  ruhiger  und  fleissig  geworden.  Jedooh  sind  die  Einge- 
bungen subjectiv  bisher  erfolglos  geblieben.  Alle  subjectiven  Be- 
schwerden bestehen  angeblich  nach  wie  vor.  Die  drei  Fälle  betreffen 
Weiber. 

27.    Eüne   junge    epileptische   Fran,    bereits   verblödet    und  mit 

epileptischen  Hallucinationen  und  Wahnideen  zeitweise  behaftet,  zeigte 

dazwischen    auch  hysteriforme  Anfälle    und  wurde  nach  einiger  Mtthe 

zum   guten    hypnotischen    Schlaf   gebracht.      Während    vier    Wochen 

sistirten  die  Anfälle  und  war  der  psychische  Zustand  entschieden  ge« 

bessert.     Doch  verschlimmerte    sich    dann  die  Kranke  wieder.     Aeoht 

epileptische  Anfälle    traten    dann    Nachts    auf.     Sie    wurde    verwirrt, 

aufgeregt,  hallucinirte  wieder    —    und  nun  gelang  die  Hypnose  nicht 

mehr   oder    nur   ganz    vorübergehend.     Mit    Bromkalium    wurde  dann 

kein  besserer  Erfolg  erzielt. 

(SchlTus  folgt.) 


III-  Aus  den  Vereinen, 

Soci^t^  med.  des  Höpitaux  zu  Paris. 

Sitzung  vom  17.  Juni  ld87.  (Gas.  des  Hdp.  1887.  Nro.  78.) 

483)  A«  Renault:  Des  troubles  trophiques  excepHormels  d'origine 
rkumatismale.  (Die  ausnahmsweise  auflretenden  trophischen  Störungen 
rheumatischen  Ursprungs.) 

Zu  Gunsten  der  Ansiebt,  nach  welcher  der  Rheumatismus  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  seinen  Ursprung  von  einer  Läsion  der  Med.  her- 
leitet, werden  folgende  ans  Oelenkaffectionen  dieser  Art  entstandene 
trophische  Störungen  als  Argumente  namhaft  gemacht: 

Die  schon  von  Hunter  beobachtete  Muskelatrophie,  die  von 
CoUette  im  Jahre  1872  beschriebene  beträchtliche  Zunahme  des  Fan- 
oicqIus  adipos.  sowie  die  von  För^ol  hevorgehobene  Hypertrophie  und 
Atrophie  ddr  Knochen. 
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Als  weitere  Beweismittel  folgen  sodann  die  Angaben  Troisiers, 
Brocg*8,  Potain 's  and  YerneniTs,  von  welchen  die  beiden  ers- 
teren  rheumat bische  Schwielen  nnd  die  beiden  letzteren  Pseadolipome 
über  den  Schlüsselbeinen  za  beobachten  Gelegenheit  hatten,  sowie  end- 
lich noch  der  Hinweis  Hadden's  anf  die  anter  solchen  Umstftaden 
niitanter  vorhandene  glänzende  Haut.  Panli  (Köln). 


IV.  Tagesgeschichte. 

Zur  60.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Äerzte, 
welche  vom  18. — 24.  September  d.  J.  in  Wie^aden  tagen  wird,  siod 
bis  jetzt  folgende  Vorträge,  welche  fürnns  von  Interesse  sind,  angemeldet: 

Für  die  allgemeinen  Sitzungen: 
Herr   Benedikt   (Wien):   lieber   die    Bedentnng    der    Rraniometrie 

für  die  theoretischen  und  praktischen  Fächer  der  Biologie. 
Herr  Meinert  (Wien):  Mechanismus  nnd  Physiognomik. 

Für  die  physiologische  Section: 
Herr  Steiner  (Heidelberg) :    üeber   die   Functionen   des  Centraloer* 

vensystems  einiger  Wirbelloser. 
Herr  Gad  (Berlin):  Zur  Physiologie  und  Anatomie  der  Spiralganglien 
(nach  gemeinschaftlich    mit    Dr.   M.  Joseph    aasgeführten   Unter- 
suchungen). 

Für  die  chirurgische  Section: 
Herr  Witzel  (Bonn):   Ueber  die  Neuralgie  der  Amputationsstttmpfe. 
Herr  L  o  s  s  e  n  ( Heidelberg) :  Ueber  Neurectomie. 

Für  die  neurologische  und  psychiatrische  Section: 

Herr  Jolly  (Strassburg):  .(Thema  vorbehalten.) 

Herr  Schroeter  (Eichberg):  Ueber  abnorme  Kürze  des  Corpuä 
callosum. 

Herr  Paetz  (Alt-Scherbitz):  üeber  die  Errichtung  von  üeberwacb- 
ungsstationen. 

Herr  T  u  c  z  e  o  k  (Marburg) :  Ueber  die  nervösen  Störungen  bei  der 
Pellagra  nach  eigenen  Beobachtungen  (mit  Demonstration). 

Herr  A.  Eulenburg  (Berlin):  Ueber  Spannungsströme  mit  Demon- 
stration der  Apparate. 

Für  die  otialrische  Section: 
Herr  Otto    Körner  (Frankfurt  a.  M.):  Demonstration  einiger  topo. 

graphisch  wichtiger  Verhältnisse  am  Schläfenbein,    welche  von  der 

Form  des  Schädels  abhängig  sind. 
Herr  Guye  (Amsterdam):  Ueber  Aprosenia,  eine  Psychose  veranlasst 

durch  nasale  Störungen. 


RedacUon:  I.  T.  Br.  L.  Goldsteln  In  Aachen. 

V«r]Ag  Ton  Theodor  ThomM  in  Ldpsig.  Draok  Ton  Philipp  Werl«  in  Koblens  O^hntraiM  U). 
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I«  OrlslllAltell*    Beitrag  sur  Morphologie  und  Morphogenese  des  GehimstemmeB.    Von 
67  Jelf^enma. 

II-  Referate  und  Kritiken.     HUI:  Drehung  dee  Groeihime.    Oliver:  Bin  Bei- 

■piel  für  die  Differentieldiagnoee  iwltchen  Tumoren  dee  Bliokenmerkee  und  der  caude 
equina.  Thorbain :  Fille  Ton  Verletenng  dee  Helstheilee  dea  Bfickenxbnrki.  Beynolds: 
Ueber  die  Verftndemngen  dea  Nerreuayatema  nach  Amputationen,  mit  Literaturrerseich- 
niaa  und  neuen  Fällen.  Capron :  Bin  Fall  Ton  BrbUndnng  nach  Fraetur  der  SehSdel- 
haaia.  Cklaolm:  Congenitale  LjShmung  dea  6.  und  7.  Hinuervenpaaree  bei  einem  Er- 
«aebasnen.  Kabli :  Zur  Lehre  Ton  der  epidemiachen  Hemeralopie.  Ckarcot:  Die  amyo« 
trophiachen  Paralysen  als  Folge  Ton  Oelenkleiden.  Oppennetm  und  Siemerllng: 
Die  acute  Bnlb&rparabrae  und  die  Ptendobulbkn^aralyae.  Benedikt:  Hrognoae  und  The- 
rapie der  Tabea.  Fire:  Beitrag  aur  PathoL  der  Tr&ume  und  der  hytteriachen  L&hmung. 
Sarage:  Binige  Besiehungen  awiachen  B|dlepaie  und  Irrsinn.  Parker:  Fall  Ton  hyate- 
roepUeptiachen  Anfällen  mit  Krämpfen  in  Folge  Srtlicher  Hautreise.  Blrt:  Ueber  gewiiae 
Fragen  hineichtlioh  der  Urlnologie  der  Oeiateskranken.  Forel:  Binige  therapentiaohe 
Venuohe  mit  dem  Hypnotiamus  (Braidiamns)  bei  Geiateekranken.  Thonsen:  Zur  Ber- 
liner Irrenatatiatik. 


I  Originalien. 


Beitrag  zur  Morphologie  und  Morpliogenese  des  GeliirnstaniHes. 

Von  G.  JELGEBSMA,0 
(Autorisirte  TJeberstzung  von  Dr.  Kur  eil  a.) 

In  Folgendem  gebe  ich  ein  kurzes  BesumS  meiner  Befunde  an 
5  Idioten-Oehirnen,  bei  denen  die  Grossbimoberfläche  in  frühester  Jugend 
oder  vielleicht  schon  im  embryonalen  Leben  in  Folge  verschiedener 
pathologischer  Processe  beträchtlich  verkleinert  war. 

Die  Atrophien  waren,  unbeachtet  einiger  weniger  Verschiedenheiten 
in  localer  Intensität  der  pathologischen  Processe,  ziemlich  gleichmässig 
Aber  die  Gehimoberfläche  verbreitet.  In  zwei  Fällen  zeigte  nur  eine 
der  beiden  Hemisphären  die  pathologischen  Veränderungen,  die  andere 

1)  Eise  Anzahl  im  Holländischen  Originale  nicht  vorhandener  neuer  Ans- 
föhnmgen  sind  vom  Yert  selbst  der  üebersetsiv^.  beigefügt. 

35 
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Hemisphäre  war  -gakz  oder  f||8t  gaiiz  nomu^i  in  tfen  anderen  Etilen 
-waren  beide  Hemjbphäran  gleichmttssig  verändert  nnd  die  ganse  6e. 
bimoberfläche  dnrcli  Encephalitis  öder  Meningitis  theilweise  zn  Schwund 
gehjracht.  Die^  letzten  Individuen  waren  tief  stehende  Idioten,  die 
bddoQ  anderen 'Halbidioten,  mit  de^  körperlichen  Symptomen  der  Hemi- 
atroplJia  Webri^)^,  eine  davon  war  Spileptica.  m  Alter  Von  20— 40 
Jahren  sind  die  Individuen  an  interonrrenten  Erkrankongen  gestorben. 

Zwe(&  meiner  UntersUjchungen  war  in  der  Medalla  oblongata 
yanßl^im,-  pebiriistamin  'die  Bildnogshemmnilgen  «ind  seciuidaren  Atro- 
phien 'Vsu  verfolgen, '  welche  nnabhängig  vom  primär -pathologische 
Prooess,  seciindär  entstanden  waren.  Die  Centren,  welohe  atropkiit 
gefunden  sind,  betrachte  ich  in  ihrer  normalen  Entwicklung  von  der 
Integrität  des  GrpSBhirns  abhängig» 

Die  Fälle  von  Hemiatropliia  Gerebri  sind  für  solche  Untersuch- 
juigfin^-fidm. geeignet,  da  die  unveränderte  Seite  ein  wertlivoUes  Ter- 
gleichuQgBmoment  gibt. 

Poiis  Yaroli  und  nudei  arciformes  waren  in  allen  FsUen 
doppelt  oder  einseitig  verändert,  Je  nachdem  der  pathologische  Frooess 
in  den  Hemisphären  ein-  oder  dbppeltseitig  war,  dabei  war  die  Atro- 
phie immer  an  derselben  Seite  geblieben,  und  betraf  sowoU  die  Gfftng- 
lienzellen.  wie  die  Nervenfasern.  Die  YeriiiQdiiligsibahnen  aswiscb^  den 
(janglienzeUen  der  Brüdke  und  der  Gehirnrinde  waren  ebenso  «trophirt; 
dies  zeigte  sich  am  deutlichsten  auf  Schnitten  durch  die  pedancoli 
cerebri,  wo  der  ganze  pes  pedunculi  an  Volumen  abgenommen  hatte, 
im4  dies  so'^ohl  im  lateralen  wie  im  medialen  Drittel.  Die  imievon 
iftsteijgendfir  Atrophie  des  lateralen  Drittels  des  pes  pedunculi  haben 
sich  in  den  letzten  Jahren  beträchtlich  gemehrt  und  machen  Fle eh- 
er ig 's  A^icht  Aber  Yerbindung  der  dorsal  von  der  Pyramide  in  der 
Brücke,  geleigenen  Ganglienzellen  mit  dem  Oooipito-temporallobus  immer 
msHa .  WAhrscboieli^h.  Diß  Pyraniiden  im  mittleren  Theil  des  j^es  pe- 
dunculi sind  inmier  mit  atrophirt.  In  keinem  der  erwähnten  Fälle  geht 
die  Atrophie  des  Py£an|id<^4s^9tma  atif.die  Eölne  in  der  MeduUa  ob- 
longata und  Rttckeumark,  welche  zum  'Beflexsystem  gehören,  Aber. 
A^U^j^Otojis^il^a  E^me  zeigten  ein. ganz  normales .  Vorkommen,  und  in 
den' Fffien''^oit  HemiairopTiia  öerebri^  war  giür  kein*  IlAter8<ftie4*'«wi- 
schen  den  beiderseitigen  mötbriHchen  Eemen  im  Beflexbogen  nachza- 
weisen.  Die  Atl\>phie  besdiiräiikt  sich  also  gana  aiuf  die  Nervenfasen. 
Hierbei. ist  noch  zu  bemerkeui  dass  man  gewöhnlich  keine  ßderosemit 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  findet,  sondern  nur  eine 
einfache  Atroplue  der  functionellen  Elemente.  Nur  in  oinem  Fall 
fand  "ich  im  Kückenmark  eine  allgemeine  Verdickung  der  Nenroglia 
mit   starker   Kern  Vermehrung  und   Spinnenzellenbildung.     Im  Fyrami- 

*)  Eine  sehr  genaue  anatomische  Beschreibung  eines  Falles  von  Hemiatr»- 
phia  cerpbri  gibt  Schroeder  van  der  Kolk  in:  Waarneming  van  eene  stn>- 
phie  van  het  linker  halfrond  der  hersenen  met  gelyktydige  atrophie  ran  de 
rechter  syde  van  het  Uchaam.  Yerhandlungea  der.  1.  Klasse  des  Königl.  Nie 
derUndischen  Instituts.  3.  Bd«  1852. 
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« 

densystem  distal  von  der  Brücke  in  der  Höhe  der  grossen  Oliven  fand 
ich  in  4  der  Fälle  (einer  der  Pälle  bildet  hierauf  eine  bemerkenswerthe 
Änsnahme),  duie  Atrophie  der  hier  sich  vorfindenden  schrägen  Fasern. 
Diese  Atrophie  ist  in  zwei  Fällen  fast  vollkommen,  in  zwei  anderen 
sehr  dentlidi,  bei  der  Henniatrophia  cerebri  nur  einseitig. 

In  der  Brttcke  waren  weiterhin  die  Qnerfasem  atrophirt,  welche 
durch  die  Kaphe  und  das  brachinm  pontis  zur  gegenüberliegenden 
Seite  des  cerebellnms  sich  begeben.  Bei  der  Hemiatrophia  cerebri 
erhält  man  hierdurch  ganz  eigenthümliche  Verhältnisse  der  verschie- 
denen Systeme  in  der  JfeduUa  oblongata,  welche  sich  mit  unseren 
gegenwS^gen  anatöndschen  Kenntnissen  gut  in  Einklang  bringen 
lassen«  Ans  der  atrophischen  Hälfte  der  Brückenganglien  entspringen 
eine  verminderte  Anzahl  Qnerfasem;  diese  kreuzen  sich  in  der  Baphe 
mit  einer  normalen  Anzahl  Qnerfasem,  welche  aus  der  normalen  Hälfte 
der  BrUckenganglien  entspringen  und  verlaufen  durch  die  normale 
Hälfte  des  poiis  Yaroli  zum  brachinm  pontis.  Die  Qüerfasern  der 
normalen  Seite  der  Brückenganglien  aber  verlaufen  durch  die  Räphe 
und  die  atrophische  Hälfte  der  Brücke  zum  brachinm  pontis  der  an- 
deren Seite.  Diese  Verhältnisse  machten  die  wirklich  bestehende  Atro- 
phie scheinbar  geringer,  in  sofern  in  der  normalen  Brückenhälfte  eine 
verminderte^  und  in  der  atrophischen  Brückenhälfte  eine  vermehrte 
Anzahl  Qnerfasem  siöh  vorfindet.  Lateralwärts  und  am  meisten  im 
brachinm  pontis  ist  die  Atrophie  wieder  sehr  deutlich,  nun  aber  na- 
türiidi  auf  die  andere  Seite  gerückt. 

Die  nuclei  arciformes  mit  ihren  Verbindungen  verhielten  sich 
immer  wie  die  Brttcke,  und  wie  ich  schon  früher  mich  geäussert  habe, 
betracüte  ich  aus  diesem  Gmnde  die  nuclei  arciformes  als  distale  Aus- 
läufer der  (Granglienzellengruppe  des  pons  Varoli. 

Tom  Qrosshirn  ans  atrophirt  weiterhin  in  der  Brücke  eine  Gruppe 
Oanglienzellen,  welche  im  vorigen .  Jahre  von  Bechterew  zuerst  be- 
schrieben worden  ist  und  welcher  er  den  Namen  „Nucleus  reticularis 
pontis  **  jge^eben  hat.  Dieser  Kern  liegt  in  der  Baphe  der  substantia 
reticularis  der  Brücke  und  hat  zwei  grosse  laterale  flUgelfÖrmige 
Ausbreitungen  zwiscjien  den  Fasern  der  Schleife.  Zugleich  mit 
dieser  Atrophie  und  distalwärts  in  gleicher  Ausbreitung  findet  man 
die  feinen  Nervenfasern  im  medialen  Theile  der  Schleife.  Zwischen  den 
Ganglienzellen  ist  der  Nucleus  reticularis  pontis  sehr  deutlich 
atrophisch.  Diese  Atrophie  kann  ich  centralwärts  bis  zum  medialen 
Drittel  des  pes  pedunculi  verfolgen  und  stimmt  dieser  Verlauf  überein 
mit  dem  Verlauf  des  «Bündels  vom  Fuss  zur  Haube*  von  Meynert. 
Es  fragt  sich  jetzt,  in  wie  Weit  die  als  „besonderer  Kern**  von  Bech- 
terew beschriebene  Anhäufung  von  Ganglienzellen  und  von  ihm  als 
nucleus  reticularis  pontis  bezeichnet,  von  den  übrigen  Ganglienker- 
nen der  Brücke  verschieden  betrachtet  werden  muss.  Die  Form  und 
Lagemng  der  Ganglienzellen  stinunt  mit  denen  der  Brücke  Überein 
und  aueh  die  VerHndnngen  mit  dem  Grosshim  scheinen  grosse  Aehn- 
lichkeit  zu  besitzen. 
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t)ie  Veränderungen  im  nadens  olivaris  sind  yerschieden.  tn  zwei 
Fällen  waren  die  Ganglienzellen  der  Olive  atrophirt,  in  einem  Fall 
doppeltseitig  und  sehr  hochgradig,  sodass  von  den  Oliven  nnr  wenig 
übrig  geblieben  war,  in  einem  anderen  waren  die  Ganglienzellen  an  der 
atrophischen  Seite  merkhar  kleiner,  als  an  der  gesunden.  Audi  in  den 
anderen  Fällen  konnte  ich  eine  Ganglienzellen-Atrophie  mit  Sicherheit 
constatiren. 

In  vier  der  Fälle  war  die  von  mirO  früher  angegehene  Verbin- 
dung zwischen  nuclens  olivaris  und  cerebrum  atrophisch.  Ich  be- 
trachte die  grosse  Olive  als  in  ihrer  Entwicklung  vom  Grosshim  ab- 
hängig. 

Ohne  dass  es  mir  damals  hekannt  war,  hatten  Flechsig  und 
Bechterew^),  eine  Verhindung  zwischen  grosser  Olive  und  cerebmm 
(nucleus  lentiformis)  heschrieben  und  hahen  sie  ^Centrale  Hanben- 
bahn*  benannt.  Wiewohl  es  mich  sehr  freut,  dass  ich,  nach  einer 
anderen  Methode  arheitend,  ehenso  wie  jene  beiden  Forscher  zu  dem 
Resultate  gekommen  hin,  dass  eine  Verbindung  zwischen  grosser 
Olive  und  cerebrum  besteht,  so  halte  ich  doch  meine  Ansicht  über  den 
Verlauf  dieser  Bahn  der  ihrigen  gegenüber  aufrecht. 

In  einem  der  Fälle  war  die  Verbindungsbahn  zwischen  Olive  und 
cerebellum  durch  die  Eaphe  und  durch  das  corpus  restiforme  der  ge- 
genüberliegenden Seite  atrophisch. 

Die  Hemisphären  des  cerebellum  waren  in  4  der  Fälle  makroe- 
kopisch  schon  deutlich  atrophisch,  was  am  schönsten  bei  der  Hemi- 
atrophia  cerebri  sichtbar  war,  wo  die  gegenüberliegende  Cerebeilnm- 
Hemisphäre  die  atrophische  war.  Auch  das  corpus  dentatum  der  einen 
Seite  war  grösser  als  das  andere.  In  allen  5  Fällen  waren  die  pe- 
dunculi  cerebelli  ad  cerebrum  atrophirt,  diese  Atrophie  kann  man 
centralwärts  durch  die  Kreuzung,  auf  der  Höhe  des  corpus  quadrige- 
minum  posterior,  zu  den  rothen  Kernen  verfolgen  und  diese  Kerne  selbst 
waren  in  hohem  Grade  mit  atrophirt. 

Die  Atrophien  im  Thalamus  opticus  sind  complicirter  Natnr; 
jedenfalls  ist  es  ein  Ganglion,  das  wie  schon  lange  bekannt  ist,  in 
hohem  Grade  von  der  cortex  aus  mit  atrophirt,  und  dies  nicht  nnr 
in  seinen  Verbindungsbahnen,  sondern  auch,  wie  die  Brücke  in  seinen 
Ganglienzellen  selbst. 

Nicht  atrophisch  oder  jedenfalls  so  wenig,  dass  es  meiner  Wahr- 
nehmung entgangen  ist,  sind  die  Corpora  geniculata  interna  und  ex- 
terna, die  Corpora  quadrigemina  exteriora  und  posteriora,  und  das  pnl- 
vinar,  wenigstens  was  die  Ganglienzellen  betrifft;  eine  Atrophie  der 
Fasersystemen  dieser  Ganglien  scheint  mir  möglich. 

Die  letzt  genannten  Ganglien  stehen  in  enger  Verbindung  nut 
dem  Opticus  und  Acusticus    sind  grösstentheils  primäre  Centren  dieser 


1)  G.  Jelgersma,    Weekblad  van  hed  Nederlanden   tydjichrift  van  ge- 
neeskande.  1886.  Nro.  27. 

2)  Bechterew  und  Flechsig,  Neorologiaches  Centralblatt  1885.  Nro.  9. 
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Nerven  und  gehören  znm  Beflexbogen,  welcher  hier  sehr  complicirt  ist.O 

Das  corpus  Lnysii  und  die  substantia  nigra  nehmen  bei  Atro- 
phie des  Grosshirns  ebenfalls  an  Yolnmen  ab,  die  letztere  in  beträcht- 
lichem Grade. 

Die  beschriebenen  Atrophien  bilden  ein  zusammenhängendes 
Ganzes,  welches  1.  das  Grosshim  mit  dem  Kleinhirn  verbindet,  und 
2.  das  Grosshim  mit  dem  Reflexbogen  (Pyramiden-  und  Schleifensystem). 

Die  Verbindung  zwischen  dem  Grosshirn  und  dem  Kleinhirn  ist 
also  folgende:  Aus  der  Grosshirnrinde  (und  den  ihr  gleichstehenden 
Stammganglien,  den  n.  caudatus  und  lentiformis),  durch  die  Capsula  < 
interna,  die  beiden  lateralen  Theile  des  pes  pedunculi  nach  den  gleich- 
seitigen Kernen  der  Brücke;  in  der  Baphe  kreuzen  sich  die  Fasern, 
mit  denen  der  anderen  Seite  (total?),  während  ein  anderer  Theil  sich 
mit  den  Zellen  der  Olive  verbindet,  und  sich  ebenfalls  mit  denen  der 
anderen  Seite  entsprechend  in  der  Baphe  kreuzt ;  die  gekreuzten  Fasern 
verlaufen  durch  das  brachium  pontis  und  das  corpus  restiforme  nach 
dem  Kleinhirn,  die  Fasern  aus  der  Brücke  ausschliesslich  nach  den 
Hemisphären  desselben,  die  aus  der  Olive  vielleicht  auch  nach  dem  Wurm. 

Die  Kleinhimrinde  verbindet  sich  mit  dem  nucleus  dentatus,  aus 
dem  die  pedunculi  cerebelli  ad  cerebrum  entspringen,  auf  der  Höhe  der 
oorp.  quadrigem.  posteriora  kreuzen  sich  diese  und  verbinden  sich  dann 
(alle?)  mit  dem  rothen  Kern;  von  hier  gehen  Ausstrahlungen  nach 
der  inneren  Capsel  und  nach  dem  Sehhügel;  diese  Verbindungen  sind 
in  folgendem  Schema  angedeutet: 


Cerebrum. 


Capsul  intern.        Thalam.  optic. 
Nucl.     ruber 


Capsula  interna 


Pes    Pedunculi 


PonsVaroli  Nucl.  Oliv. 


Raphe 


Baphe 


Pedunculi  Cerebelli 

T 

Nucl.  Dentat. 
i — ^ 

Crebellum. 


Eaphe 


Brach.  Pontis  Corp.Bestif. 


0  Man  vergleiche  die  in  letzterer  Zeit  bekannt  gewordenen  Untersuch- 
vngen  von  Monakow,  Forel,  Onnfrowics,  Flechsig,  Bechterew, 
Vejas  und  Baginskj. 
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Ein  anderes  Fasersytem,  das  in  Folge  atrophischer  GehimzD- 
stände  degeneriren  'kann,  ist  das  Pyramiden-  nnd  vielleicht  anoh  das 
Schleifen  System,  also  Bahnen,  die  das  Orosshim  mit  dem  B^flexbogen 
verbinden.  Die  atrophische  Degeneration  ■  der  Verbindung  zwischen 
Grosshim  nnd  Kleinhirn,  und  die  Entartung  der  Leitung  zwischen 
Grosshim  und  Beflexbogen  unterscheiden  sich  aber,  wie  meine  Priipa- 
rate  zeigen,  sehr  erheblich  von  einander.  Die  Ganglienkeme  (Brücke, 
rother  Kern),  die  in  den  Verlauf  der  erstgenannten  Bahnen  ein^;eschalt«t 
9ind,  degeneriren  mit.  Hier  wird  also  dem  sogenannten  Waller  'sehen 
Gesetze  nicht  genügt,  wonach  jede  secundäre  Degeneration  vor  der 
nächsten  ihr  auf  ihrem  Zuge  begegnenden  Ganglienzellenstation  Halt 
macht. 

Die  Degeneration  des  Grosshims  hat  das  Kleinhirn  mit  ergriffen, 
ohne  durch  die  Kerne  in  der  Brücke  aufgehalten  za  werden;  diese 
sind  vielmehr  mit  atrophirt,  während  weiterhin  vom  Kleinhirn  ans 
die  pedunculi  cerebelli  atrophirten  und  der  nudeus  ruber  mit  dege- 
nerirte.  Obgleich  die  Himatrophie  jahrelang  bestanden  hat,  und  eme 
secundäre  Atrophie  des  Pyramidensystems  dadurch  herbeigeführt  Worden 
ist,  sind  die  primären  Kerne  im  verlängerten  Mark  und  die  Bücken- 
marks-Vorderhömer  intact  geblieben.  Hier  wird  also  das  Wal  1er 'sehe 
Gesetz  befolgt,  und  die  Degeneration  macht  vor  der  in  ihrer  Bichtnng 
eingeschalteten  Ganglienstation  halt. 

Die  in  den  Verlauf  der  erstgenannten  Bahn  eingeschalteten  Cen- 
tren sind  in  ihrer  Entwickelung  offenbar  vom  Grosshim  abhSiigig, 
während  das  bei  allen  primären  Centren  der  peripheren  Nerven  nicht 
der  Fall  ist ;  diese  bleiben  ganz  intact,  während  die  Leitungsbahnen 
nach  dem  Gehirn  pathologisch  entartet  sind. 

Ich  werde  nun  in  der  folgenden  Darstellung  die  Bahnen,  welche 
mit  ihren  Centren  von  dem  Entwicklungsgrade  des  Grosshims  (In- 
tellectuoriums)  abhängig  sind,  als  die  inteUectuelle  Bahn  des  Hirn- 
Stammes  und  des  verlängerten  Marks  bezeichnen.  Ihr  schliesst  sich 
dann  die  Verbindungsbahn  zwischen  Gehirn  und  Beflexbogen  an. 

In  Fällen  pathologischer  Zustände  der  Grosshimhemisphären, 
deren  Entstehung  schon  in  das  intrauterine  Leben  oder  in  die 
Zeit  kurz  nach  der  Geburt  fUlt,  kommt  eine  Atrophie .  der  ganzen 
intellectuellen  Bahn  zu  Stande,  ohne  dass  hier,  wie  es  das  Waller 'sehe 
Gesetz  verlangt,  die  Ganglien  verschont  blieben. 

Es  lässt  sich  keine  ganz  scharfe  Vorstellung  von  der  atrophi- 
schen Degeneration  und  Entwicklungshemmung  der  intellectuellen  Bahn 
des  Stammes  und  verlängerten  Marks  gewinnen.  Mir  scheint  es  dass, 
wenn  das  Intellectuorium  sich  nicht  normal  entwickelt  oder  in  seiner 
Entwicklung  rückwärts  geht,  diese  Störung  zunächst  die  oentriAigale 
Bahn  im  pes  pedunculi  u.  s.  w.  in  Mitieidenschaft  zieht,  und  das 
Kleinhirn  sich  nicht  voll  entwickelt  oder  in  der  Entwickelung  zurück 
geht,  während  von  ihm  aus  die  Degeneration  über  das  corpus  dentatoiQ) 


pedancoli  «ecebelU,  iv  raber  :  sich  wiedar  rUpkwäris  aof  das  Intdleo^ 
iaiorium  fortwiat.  Somit  würde  der  pathologiaohe  Prooese.nach  Dorchr 
kn&a  einee  g^cbiossenen  Binges  wieder  SBa.eeüiem  Aii6gang9{Muikt 
zoffldikfthren.  Im  aUgemeinen  degeneiiren  centriAigal  leiiende  Bekneir^ 
sebfieller  ala  centripetal  leitende,  wenn  dae  Centmm.lädict  ist;.. das 
folgt  auch  ans  meinen  PrUparaten«  wenn  man  die  Degeaeration  imi 
PyramideBsyetem  mijt  der  in  der  langen  senfliblen  Bahn^  in  der  Oliven- 
ZwischepscMchi.  gemessen»  vergleicht.  Es  kann  aber  anch.di»  Mög- 
liohkeit  nicht' tlibergangen  werden,  dass  sich  die  Degeneration  vom 
Grosahin»  ans  gleiobmibssig  anf  die  centrifugale  nnd  oentripetal^  Bahn 
ausbreitet  nnd  beide  Degenerationsprooesse -siclv  im  Kleinhirn  begegnen.. 

Es  entsteh^  nun  vqq  selbst  die  Frage,  ob  nicht  eine  anatomische 
Ursache  dafür  besteht,  dass  die  Degeneration  einen  so  verschiedenen 
Verlanf  zeigt,  indem  gewisse  Bahnen  dem  Waller  'sehen  Gesetze  folgen, 
während  andere  sich,  offenbar  nicht  danaeh  ziehten.      • .'"       - 

Ich  kann  für  diese  Frage  ans  meinen  eigenen  ü.ntersnchnngen 
kein  Uaterial  beibringen,  will  jedoch  apf  die  bekannten  ll[nterenob[nngen 
von  Golgi  über  die  Stmctor  der  Ganglieovellen  nnd  ihre  Verbindung 
mit  den  Nervenfasern,  sowie  anf  die  Bestätigang  dieeerUnt^snch- 
imgen  darch  Fore.l  hinweisen: 

(Fortsetzung  folgt.) 


n.  Referate  und  Kritiken, 

844)  Alex.  Hill  (Cambr.):   Rotation  of  the  great  braiii*     (Prehnng 
daisi  Graaehimsw)     (Brain  Jan.  I8a7.) 

Die  Arbeit  ist  ein  Nachtrag  zn  der  vom  Verf.  1885  pnbticirtent 
»Plan  des  Centralnefvensystems  (Cambridge,  Deighton  Bell),  in  der 
ei  der  Ansieht  Ansdrack  gab,  dass  das  Gkbim  der  Sttngethieire  wäh- 
rend der  Bntwickelnng  einer  Drehung  ünteHiegt  Das  nrsprttnglieh 
wie  beim  Reptil  grade  ansgestreckte  Gehirn  wird  hierdurch  nach 
unten  nad  hinten  zosammengerollt.  Ftlr  dinse  Ansieht  führt ^  Verf. 
neoe  Beweise  ins  Feld.  Am  gehärteten  Gehirn  lasse  sieh  ohne 
Sobwierigheit  der  gewundene  Verlanf  der  Rieohaervenbahnen  dnrch 
finbria,  fomix,  absteigenden  Gewölbesohenkel,  corp.  maiK^miM.  unä 
Vicq.  d'Azyr'sches  Bttndel  darstellen.  Die  Gestaltnng  der  Sylvi'söhefi 
Farche  lasse  sich  ungezwungen  durch  den  Zug  der  nerv,  ethmoid«  tmd 
im  b«lb.  olfact.  auf  den  (späteren)  TempoTQsphenoidallappen  er- 
kllrea,  doreh  den  die  foss.  Sylv.  die  ypsilonförmige  Gestalt  echält: 
Die  ftadiäranordnung  der  Insel  windnagen  zeige  deutlich  die  Richtung,* 
ia  welcher  der  Zag  wirjLte.  Ein  Vergleich  mit  dem  Gehirn  der  Rep« 
tUien,  Fische  und  Amphibien  ergebe,  dass  hier  der  Temporosphenoidal- 
l^Pj^en  das  verdere  Ende  dea  Gehirns  darsteUt.    Der  Thalamus  opti- 
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oüB  sei  durch  Fasern  mit  dem  Stimhim  (innere  Kapsel),  dem  Hinter, 
hanptshim  (Bratiolet'sche  Fasern)  nnd  dem  Temporosphenoidalhini 
(, unterer  Stiel^)  verbunden,  nach  Ansicht  des  Verf.  ein  stringenter 
Beweis  für  die  Rotation.  Weitere  Beweise  sieht  H.  in  der  torqnirteD 
Fasemng  der  oommissnra  anter.,  deren  Mitte  genan  der  Botationsaxe 
entspricht  nnd  in  der  anders  nicht  erkl&rlichen  Localisation  der  se- 
onndären  Degeneration  in  den  Bückenmarkssträngen  nach  Lftsioneo 
motorischer  Bindenfelder.  Den  6mnd  dieses  Verhaltens,  das  bei 
den  höheren  Sftngethieren  am  deutlichsten  sei,  bei  tiefer  stehenden 
(Marsnpialien)  unvollkommener,  sncht  Verf.  in  der  dnroh  den  Schftdel- 
bau  der  Sftuger  gebotenen  Baumansnutzung. 

Hatusch  (Saohsenberg). 


485)  Jam.  OÜTer  (Edin.):  A  case  illnstrating  the  di£Perential  diag- 
nosis  of  tumour  of  the  cord  and  tumour  of  the  oauda  equina.  (Ein 
Beispiel  ftlr  die  Differentialdiagnose  zwischen  Tnmoren  des  Bficken- 
markes  und  der  cauda  equina.)    (Brain.  Januar  1887.) 

Der   Fall  ist  ohne    Sectionsbefnnd   nnd   die   daran    geknüpften 
therapeutischen   Erörterungen   enthalten  keine    neuen   Geaicbtspankta. 

Hatusch  (Sachsenberg). 


486)  W.  Thorbnin:  Cases  of   injury  to  the   oervical  region  of  tho 
spinal  cord.    (Fälle  von  Verletzung  des  Halstheiles  des  Bttckenmarks.) 

(Brain.  Januar  1887.) 

Verf.  schildert  9  Fälle  von  Verletzung  des  Halsmarkes,  auf  de- 
ren  interessante  Einzelheiten  hier  nicht  eingegangen  werden  kann. 
In  der  Besprechung  dieses  Materials  weist  Th.  auf  die  verhältniss- 
massige  Häufigkeit  der  Bluttmgen  hin  (3 — 4  der  9  Fälle,  in  6  derselben 
waren  die  Wirbel  fractucirt  oder  dislocirt)  und  vermuthet,  dass  sich 
nnter  der  vagen  ^Bückenmarkserschütterung^  eine  grosse  Zahl  von 
Hämatomyelie  verberge.  Die  Vorliebe  der  Blutungen  für  die  Gegend 
des  4. — 5.  Halswirbels  erklärt  er  durch  die  Configuration  der  Wir- 
belsäule.  Weil  diese  Wirbel  am  meisten  prominiren ,  verletzten 
sie  am  leichtesten  das  Hark  bei  Hyperextension  der  Wirbelsäule  oder 
direct  wirkendem  Druck.  Aeussere  Deformität  fand  sich  nur  bei  einem 
der  Fälle.  Hyperästhesie  wurde  gleichfalls  nur  bei  einem  beobachtet, 
aber  in  allen  zur  Genesung  gelaugenden  Fälle  (3)  stellte  sich  mit 
Abnahme  der  Anästhesie  Prickeln  in  den  früher  empfindungslosen 
Parthien  ein. 

Priapismus  bestand  bei  allen  Fraeturen  bis  zum  Tode,  von  den 
Fällen  von  Blutung  nur  bei  einem.  Verf.  schliesst  daraus,  dass  die 
verbindenden  Fasern  zwischen  Lnmbarcentrum  und  Gehirn  weiter  ab 
vom  Mittelpunkt  des  Bückenmarkes  verlaufen  und  der  Verletsnng  oder 
dem  Drucke  durch  die  centrale  Blutung  entgehen.  In  derselben  Weise 
sei  zu  erklären,    dass  Betentio    nrinae  bei    den  Blutungen   qur  knrxe 
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Zeit  bestand,  bei  den  Fracinren  anhielt.  Pnpillenverftnderang  war  in 
einzelnen  Fftllen  dentlich,  in  anderen  niebt,  bei  einem  waren  die  Pn- 
pillen  erweitert.  Trotz  der  Unregelmässigkeit  des  Auftretens  neigt 
Tb.  za  der  Änsiobt,  dass  dilatatirende  Fasern  für  die  Iris  nnd  Fa- 
sern für  die  Mülle r*soben  Mnskeln  dnroh  das  Niveau  des  letzten  Hals* 
wirbeis  zum  Sympatbicns  ziehen.  In  einem  Falle  hatte  Lftbmnng  des 
Mflller^soben  Mnskels  das  deutlicbe  Gefühl  von  Weichheit  des  Bolbns 
zur  Folge. 

In  den  Fftllen,  wo  Untersnchnng  des  Kniepbänomens  gleicb  nach 
dem  Trauma  statt  hatte,  war  es  geschwunden,  während  a  priori  bei 
80  hoohKelegenen  Läsionen  Steigerung  zu  erwarten  gewesen  wäre. 
Dies  Verhalten  muss  nach  Tb.  auf  die  reflexunterdrttokende  Wirkung 
des  Shocks  zurückgeführt  werden.  M  a  t  u  s  o  h  (Sachsenberg). 


487)  E.  Aeynolds  (London):  On  cbanges  in  nervous  System  after 
ampntation  of  limbs,  with  bibliograpby  and  recent  cases.  (üeber  die 
Veränderungen  des  Nervensystems  nach  Amputationen,  mit  Literatnr- 
verzeiobniss  und  neuen  Fallen.)    CBrain.  Januar  1887.) 

Bei  einem  Paralytiker  fand  R.  6V2  Jabr  nach  Amputation  des 
linken  Oberschenkels  an  makroscopisch  sichtbaren  Veränderungen  im 
Rückenmark  Verschmälerung  der  linken  Hälfte  im  mittleren  nnd  un- 
teren Lumbartheil,  der  grauen  nnd  weissen  Substanz;  die  vorderen 
Wurzeln  f«chmäler  links  als  rechts,  die  hinteren  gleich  gross.  Bei 
mikrosoopischer  Untersuchung  lässt  sich  im  gesammten  Mark  Pigment- 
degeneration einzelner  Zellen  auffinden,  die  der  Paralyse  zugeschrieben 
werden  müssen.  Die  Zellen  der  Glarke'scben  Säulen  waren  auf  den 
Schnitten  an  Zahl  verschieden,  bald  zahlreicher  rechts,  bald  links. 
Zählungen  am  normalen  Mark  ergab  das  gleiche  Verhalten.  Im  mitt- 
leren Lnmbartbeil  betraf  die  Verschmälerung  alle  Theile  ausser  dem 
Vorderstrang.  Die  Zellen  des  Vorderhoms  waren  ärmer  an  Ausläufern 
und  an  Zahl  und  Grösse  gegen  rechts  erheblich  vermindert,  färbten 
sich  schlecht  und  führten  viel  Pigment  Zählungen  der  Zellen  insge- 
sammt  ergaben  links  im  Durchschnitt  nur  etwa  halb  so  viel  wie  rechts. 

Am  Ende  des  linken  n.  iscbiadic.  sass  ein  rundliches  Neurom,  daa 
ans  dicht  gedrängten  feinen  markhaltigen  Nervenfasern  bestand,  ein- 
gebettet iü  dicke  Bindegewebsbündel.  Der  linke  Iscbiadious  enthält 
ausser  derartigen  feinen  Nervenfasern  nur  wenig  Fasern  grösseren 
Galibers,  Irie  sie  der  rechte  Ischiadicns  in  überwiegender  Zahl  führte. 
Schnitte  aus  centraler  gelegenen  Theilen  des  linken  Ischiadicns  er* 
gaben  massige  Zunabme  dieser  grösseren  Nervenquersohnitte.  Die 
Snmme  der  feineren  und  gröberen  Nervenfasern  war  beiderseits  an- 
nähernd dieselbe.  Wenn  trotzdem  der  Umfang  des  linken  Ischiadicns 
den  des  rechten  etwas  übertraf,  war  dies  auf  Zunahme  des  Bindege- 
webes und  Fettes  links  zu  stellen.  Im  n.  crural.  ant.  der  gleiche  Be- 
fand. Die  linke  vordere  Wurzel  hatte  überwiegend  normale  Fasern, 
indess    mftbr  Bindegewebe    als    die  rechte,    die   linke    hintere  Wurzel 

tto.  18  Ctttimibl.  £  KtnrwiheJTk.,  PiyehiAtrie  n.  gttiehtL  Pijchopfttliologle        85* 
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abär  zeigte  meist  feine  Nervenfasern,  wenig  stftrkere  Fasern  and  con- 
trastirte  durch  das  amgelagerte  reichliche  Bindegewebe  gegen  den 
compacten  Ban  der  rechten.  Das  gleiche  Bild  bot  im  Vergleich  zom 
rechten  das  linke  Ganglion  intervert. 

Die  Arbeit  ist  dnrch  eine  üebersicht  über  die  bisherige  Literatur 
eingeleitet,  in  der  Verf.  besonders  auf  die  den  seinen  widerspreehenden 
Befände  von  Friedländer  und  Krause  (Fortschr.  d.  Med.  1886) 
eingeht.  M  a  t  u  s  c  h  (Saohsenberg). 


488)  Capron  (Providence) :    Ein  Fall    von  Erblindung   nach  Fractnr 
der  Schädelbasis.      (Arch.    f.    Aagenhellk.    von    Knapp   n.   Schireisger. 

Band  XVn,  Heft  4.) 

Der  betreffende  Patient  hatte  einen  schweren,  mit  einem  Bier- 
seidel gegen  sein  linkes  Ange  geführten  Schlag  erlitten.  Die  hm 
nach  der  Verletzung  vorgenommene  Üntersachnng  ergab  ausser 
Schmer^haftigkeit  des  oberen  Orbitalrandes  und  der  Tkränenbeinge' 
gend  ophthalmoskopisch  eine  toeisse  Verfärbung  der  Papilie,  welcher 
dlt  Abnahme  des  Sehvermögens  bis  auf  Unterscheidung  von  Hell  und 
Dunkel  entsprach» 

Es  handelte  sich  also  hier  wiederum  um  einen  der  vielbeaprocheneB 
Fälle  von  Fractur  der  Wand  des  canal.  optic  mit  Läsion  des  neno, 
opt.,  die  bekanntlich  eine  schlechte  Prognose  gestatten. 

Hirschmann  (Remscheid). 


489)  Chisolm    (Baltimore):    Cougenitale    Lähmung    des    6.    und  7. 

Himnervenpaares   bei  einem  Erwachsenen,      (Arch.   f.   Angenheük.    von 

Knapp  und  S«hw.eigger.     Band  XYII,  Heft  4.) . 

Da  wegen  des  bedeutenden  Siriünsmus  convergens ..  in  der  Jugend 
eine  doppeiseitige  Durohsohneidung  der  redus  wUemus  nach  alter 
Methode  {nicht,  |wio  heute,  Tenotofme,  sondern  Myotomie)  vorgenom- 
men wac,  und  die  exterü  gelähmt  waren,  fehlte  jede  Seitenbewegung 
der  Augen,  was  im  Verein  mit  der  Bewegungslosigkeit  der  Gesichts- 
muskeln  und  dem  daraus  resultirenden  Ausfall  der  Mimik,  dem  Ge- 
sichte einen  eigenartig  starren  und  leeren  Ausdruck  verlieh.  Den 
Sita  der  Affection  verlegt  Verf.  an  den  Boden  des  IV,  VeiKUriceUi  wo 
die  Kerne  der  beiden  Nerven  ^facialis  und  abducens)  zusammen  liegen. 

Hi r  s c h  m  a n  n  (Remscheid). 


490)  Knbli  (St.  Petersburg) :  Zur  Lehre  von  der  epidemischen  Heme- 
ralopie.   (Arclu  f.  Angenhellk.  v.  Knapp   u.  Schweiggeff  B.  XVu,  Heft  4.) 

Die  Krankheit  ist  in  Hussland  relativ  häufig  und  hängt  mit  der 
strengen  Durchführung    der  Fastenvorschriften    zusammen,   welche  im 
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WesentUchen  eine  an  Eiweiss  und  Fett  arme  Nahning  allein  gestatten. 
Die  dadaroh  herabgesetzte  Emähiung  giebt  das  praodisp.onirende  Hot 
ment  ab;  die  direkte  Veranlassung  der  AfFeotion  ist  schwere  physische 
Arbeit  und  Einwirkung  greller  Beleuchtung,  Umstände,  die  es  erkUren 
warum  Matrosen,  Fischer,  Feldarbeiter  besonders  gern  erkranken. 
Das  einzige  Symptom  ist  die  in  manchen  Fällen  ganz  colossale  Her- 
absetzung des  Lichtsmnes.  Von  therapeutischen  Massnahmen  hat  sich 
einzig  und  allein  die  Aenderung  der  Ernährung  als  wirksam  erwiesen. 
Da  nach  der  allgemein  anerkannten,  von  Aubert  zuerst  gege- 
benen, Definition  mit  ^lAchisirm^  die  Fähigkeit  der  Netzhaut,  Helligr 
keitsdifferenzen  zu  unterscheiden  bezeichnet  wird,  ist  die  Hemeralopie 
(wohl  am  besten  von  ^fjtsga  a  dtf}  abzuleiten  und  mit  ^Tdgs$ehen^  resp.- 
^NacMblindheit^  zu  übersetzen)  nicht  als  eine  Lichtsinnstörung,  son- 
dem  vielmehr  als  eine  Störung  der  Adaptationsfäkigkeit  der  Netzhaut 
in  dem  Sinne  aufzu&ssen,  dass  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  die 
Sehschärfe  unverhältnissmässig  sinkt  und  es  erst  geraumer  Zeit  be- 
darf, bis  sich  die  Netzhaut  an  die  verminderte  Beleuchtung  gew<öhnt  hat. 
DassfOr  die  Messung  dieser  letztgenannten  Funotion  das  Foerster'sche 
Photometer  massgebend  ist,  während  er  sich  fttr  die  Messung  des 
Lichtsinnes  nicht  eignet,  darauf  ist  schon  des  öfteren  aufmerksam 
gemacht  worden.  Den  hierfür  sich  Interessirenden  verweise  ich  auf 
die  im  33.  Bande,  Abtheil.  1.  des  G  r  a  e  f  e'sohen  Arohiv.  f.  Ophthalm- 
enthaltene  Arbeit  TreiteTs:,,  Ueber  das  Wesen  der  Idchtsinnsiörunff'*. 
(Der  Referent.)  Hirsohmann  (Remscheid). 


491)  Charcot    (Paris):    Des    paralysies    amyotrophiqnes    articulaires. 
(Die  amyotrophischen  Paralysen  als  Folge  von  Gelenkleiden.)       (Gaz. 

des  Höp.  1887,  Nro.  85.) 

Nicht  allein  Traumen,  welche  die  Gelenke  treffen,  sondern  auch 
andere  dieselben  befallende  Kraukheitsprozesse,  besonders  das  so 
häufig  mit  Ischias  verwechselte  Malnm  coxae  senile,  können  eine  dy- 
namische Läsion  der  Medulla  und  in  zweiter  Linie  einfachen  Schwund 
der  Muskeln,  mit  Praedilection  der  Extensoren,  und  Lähmung  im  Ge- 
folge haben,  Consecntivzustände,  welche  oft  schon  14  Tage  nach 
Einwirkung  der  Noxe  auf  die  erwähnte  Stelle  sehr  deutlich  zu  Tage 
treten.  Pauli  (Köln). 


492)  H.  Oppenheim  und  £•  Siemerling  (Berlin):   Die  acute  Bul- 
bärparalyse  und  die  Pseudobulbärparalyse,      (Schluss.) 

CCharit^-Annalen  XIL  Jahrg.  1887.) 

Die  Pseudobulbärparalyse  (ParcUysis  glosso-labio-pharyngeo- 
eerebralis).        ^ 

Die  in  der  Literatur  verstreuten,  sehr  ungleichwerthigen  Beobaoh- 
tuugen,  werden  hier  zusammengestellt  und  kurz  referirt.  Es  sind  dies 
die  Fälle   von    A.  Magnus    (Fall   von  Aufhebung   des    Willensein. 


flnsses  anf  einige  Hiranerven.  (Hü  11  er 's  Ar(s1iiv  183*?.  8.  258  und 
675.)  von  F.  Jolly  (Ueber  multiple  Hirusolerose.  Westph.'s  Arch. 
Bd.  III.  1872)  von  Beurmann  (Gaz.  hebd.  34.  1876  und  Progr. 
med.  1876)  von  R.  Lop  ine  (Note  sar  la  paralysie  glosso-labiöe 
generale  ä  forme  psendobnlbftre.  Revue  mensuelle  I.  1877)  von  Bar- 
low  (On  a  case  of  double  hemiplegia  witb  cerebral  symetrical  le- 
sions.  Tbe  Brit.  med.  Journ.  1877  Vol.  II.)  von  Eisenlohr  (1.  c.) 
von  Eirohhoff  (Cerebrale  Glosso-pharyngo-labial- Paralyse  mit  ein. 
seitigem  Herd.  Westph.  Aroh.  XI.  1881.  S.  132),  von  Wernicke 
(Der  aphas.  Symptomencomplex.  Beob.  5.),  von  J.  Rosa  (Labio-glosso- 
Pharyugeal-Paralysis  of  cerebral  origin.  Brain.  Juli  1882),  von  0. 
Berger  (Paralysis  glosso - labio - pharyngea  cerebralis  (Pseudobulbär- 
paralyse) Bresl.  ärztl.  Zeitschrift  1884.  S.  28.  cf.  d.  Gentralbl.  ISSi 
pag.  559),  von  Füller  (Bilateral  apoplexy  of  tbe  lentionlar  nuclei, 
simulating  lesion  in  tbe  floor  of  tbe  IV. .  ventricle.  Tbe  New-Tork 
med.  £ec.  Nro.  1,  1884),  von  Gobs  (üeber  Pseudobnlbllrparalyse. 
Inaug.-Diss.  Strassborg  1885).  — 

Nach  den  in  diesen  Mittbeilungen  entbaltenen  Beobachtungen 
schloss  man  ziemlich  allgemein  auf  das  Vorhandensein  einer  Paralysis 
glosso  -  labio  -  pharyngea  cerebralen  Ursprungs.  Die  anatomischen  Un- 
tersuchungen einer  Reihe  von  Fällen,  die  den  Verf.  zu  Gebote  standen, 
gaben  jedoch  in  keinem  Falle  die  Annahme  einer  reinen  Pseadobulbftr- 
paralyse. 

Wir  lassen  zunächst  die  Fälle  in  dem  von  den  Verff.  selbst  ge- 
gebenen kurzen  Auszügen  folgen: 

1)  Frau  von  44  Jahren.  Aufnahme  1886  wegen  Tobsucht 
Schnelle  Beruhigung.  Vorgeschichte:  Oeitere  Schlaganfälle.  Statos: 
Dementia,  zeitweise  Erreguogszustände,  anscheinend  hallucinativen  Ur- 
sprungs. Starrer  Gesichtsansdrnck.  Schwäche  im  unteren  Facialis- 
gebiet  beiderseits,  Steigerung  der  mechanischen  Muskelerregbarkeit. 
Speichelflnss.  Beträchtliche  Zungenschwäche  ohne  Atrophie.  Gaumen- 
segelparese.  Anfangs  geringe,  später  stärkere  Kau-  u.  Schlingbe- 
seh  werden.  Bulbäre  Sprach  lähmung,  die  ebenfalls  allmählich  an  In- 
tensität zunimmt.  Stimmschwäche  mit  leichter  Parese  der  Stimmband- 
spanner. Normale  electrische  Erregbarkeit.  Ophtbalmoscopisch :  Zwei- 
felhafter Befund.  Geringe  Schwäche  des  rechten  Armes  und  bei- 
der ünterextremitäten,  besonders  der  rechten,  mit  leichter  Muskel- 
steifigkeit und  Steigerung  der  Sehnenpbänomene.  Kurze  Zeit  vor  dem 
Tode:  Asymmetrie  der  Gesicbtshälften  durch  Ueberwiegen  der  rechts- 
seitigen Facialisparese.  f  am  10.  März  1886.  Section:  Massige  Scle- 
rose  der  basalen  Himarterien.  Erhebliche  Veränderungen  an  der  Binde 
der  linken  Hemisphäre,  besonders  zahlreiche  Narben  am  Stirn-  und 
Scheitellappen.  Grosse  Anzahl  von  Erweichungsherden  im  rechten  Strei- 
fenhttgel,  in  der  Marksubstanz  beider  Hemisphären.  Pons  und  Oblon- 
gata  macroscopisch  nicht  erkrankt.  Microscopiscb :  Zahlreiche  kleine 
Erweichungsherde  im  Bulbus,  die  zum  Theil  schon  macroscopisch  anf 
Querschnitten  des  gehärteten  Grganes  sichtbar  sind,  in  der  Höhe  des 
austjretenden  Acustions,  besonders  aber  des  austretenden  Facialis,  Ab- 
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dacens  and  Qnintns.  Starke  Ependymitis  am  Boden  des  4.  Yentrikels 
nnd  snbependymäre  Sclerose,  TJebergreifen  auf  den  linken  Hypoglos- 
soskem.     Absteigende  Degeneration  der  Pyramidenbahnen.  — 

2)  Mann  von  50  Jahren.  Beginn  der  Erkrankung  im  Jnli  1882 
mit  plötzlicher  Sprach-  und  Znngenlähmang.  Besserung.  Dann  aber 
wiederholentlich  SchlaganiUUe,  die  zu  beiderseitiger  Hemiplegie  fttbrten 
(Bewnsstsein  nicht  erloschen).  Seit  der  Zeit  psychische  Anomalien, 
Schlingbeschwerden  etc.  Seit  5  Jahren  Sehschwache  auf  rechtem  Auge, 
schliesslich  fast  völlige  Erblindung.  Status  (Aufnahme  Januar  1885) 
Dementia  und  Apathie.  Bnlbäre  Sprachlähmnng,  Näseln,  Anarthrie 
und  vielleicht  auch  Aphasie,  Schwäche  der  Lippeli-  und  Zungenmns- 
kulator,  Schlingbeschwerden.  Häufig,  fast  durch  jede  Anregung,  Wei^ 
neu  mit  krampfhafter  Anspannung  der  Gesichts,  nnd  Exspirations- 
muskeln,  Dyspnoe  und  Cyanose*  —  Bespirationsbeschwerden :  einfache 
Dyspnoe,  Anfälle  von  Cheyne-Stocke'scher  Athmung,  Gaumensegeläh- 
mung. Keine  Atrophie  der  Lippen-,  Zungen  -  Muskulatur,  erhaltene 
electrische  Erregbarkeit  Atrophie  des  rechten  N.  opticus  (ex  neuri- 
tide)  kein  Gerhardt'sches  Geräusch.  Schwäche  der  linken  Extremi- 
täten. Gehstörung,  Steigerung  der  Sehnenphänomene  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten.  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Habitus  apoplecticus.  Ephysema 
pulmonum,  f  am  26.  Febr.  1885.  Section:  Emphysema  pulm.  Hy- 
pertrophia  cordis,  starke  Arteriosderose,  besonders  der  basalen  Him- 
arterien.  Erweiterung  der  Vertebralis  dextra.  Opticusatrophie.  Er- 
weiohnugsherd  in  rechter  Ponshälfte.  Zahlreiche  erbsen-  bis  kirsch- 
kerugrosse  Erweichungsherde  in  den  grossen  Ganglien  beiderseits  und 
im  Gentrum  semiovale.  —  Microsoopisch :  Erweitfhuugsherd  im  oberen 
Pons  in  der  rechten  Hälfte,  auf  Querfa&erung  beschränkt,  Längsaus- 
dehnung ca.  7  Mm.,  Sohleifenschicht  nicht  tangirt.  Starke  Degene- 
ration der  Pyramidenbahnen  und  der  der  Pyramide  anliegenden  Partien 
der  rechten  Olive.     Neuritis  optica  (wesentlich  Perineuritis).  — 

3)  Mann  von  65  Jahren.  Aufnahme  am  10.  Juni  1885.  Vor 
2  Jahren  apoplektisohe  Lähmung  der  linken  Eörpörhälffce  und  Articu- 
latiousstörung,  später  auch  rechtsseitige  Hemiparese.  Abnahme  der 
Creisteskraft,  Incontinentia  urinae  et  alvi.  —  Apathie,  Demenz,  Schwer- 
hörigkeit. Bulbäre  Sprachlähmung  hohen  Grades.  Aphasie?  krampf- 
haftes Weinen  bei  jedem  Aulasse  mit  tonischer  Anspannung  der  Ge- 
sichts- und  Exspirationsmuskeln,  Dyspnoe  und  aussetzendem  Pulse. 
Schwäche  der  Lippen,  und  Zungenmuskeln,  Zunge  deviirt  nach  rechts, 
wird  später  fast  ganz  unbeweglich.  Kau-  und  Schlingbeschwerden. 
Keine  Atrophie  und  keine  Veränderung  der  eleotrischen  Erregbarkeit. 
Gaumensegel  nicht  gelähmt.  Fast  complete  linksseitige  Hemiglegie 
niit  Gontractur;  rechte  Extremitäten  in  geringerem  Grade  betroffen. 
Anftlle  von  einfacher  Dyspnoe  oder  Stoke'schem  Athmen  mit  Tempe- 
ratarsteigerung.  Am  1.  Oktbr.  1886  Entwicklung  einer  rechtsseitigen 
Hemiplegie  unter  Benommenheit.  Gegenwärtig  sicher  Aphasie.  Starke 
Schlingstömng.  Pulsbeschleunigung.  Beim  Weinen  gleicht  sich  die 
Asymmetrie  des  Gesichts  ans.  f  am  9.  März  1886.  Section :  Starke 
Atheromatose    der    basalen   Arterien.     Marksubstanz    des    Gehirns  an 
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yersobieden^n  Stellen  leieht  narbig.  Zwei  aymetrisob  gelagerte  Er- 
weiobnngsherde  von  etwa  Eirscbkemgrösse  im  hinteren  Theile  der  ca{>8. 
intemae.  Degeneration  der  Pyramidenstränge  im  Bttokenmark.  Micros- 
copificb:  Degeneration  der  Pyramidenbabnen  im  Himscbenkel,  Pons 
nnd  Oblongata.  EUeine  Erweicbnngeberde  im  obersten  Bereicbe  der 
Brücke. 

4)  49  jäbriger  Mann,  aufgenommen  den  13.  Oktober  1884. 
(Hierzu  die  Figuren  b.  ci  u.  cs  der  beigegebenen  Tafel.)  Beginn  der 
Erkrankung  vor  einem  Jabre :  Apoplectischer  Anfall  mit  nachfolgender 
Lähmung  aller  4  Extremitäten,  Sprach-  und  Sohlinglähmung.  Besserong. 
In  den  letzten  Monaten  dann  wiederum  Vereohlechterung  der  Sprache 
und  Athembesob werden.  Status:  Habitus  apopleoticus,  Artmoselerose. 
Dementia.  Starrer  Gesiohtsausdruck.  Krampfhaftes  ScblucbEen  bm 
jeder  Anregung  mit  Inspirator.  Dyspnoe.  Untere  Gesichtshälfte  wird 
mangelhaft  bewegt,  rechts  etwas  schwächer  als  links.  Zungenbeweg- 
lichkeit  erhalten.  Bulbäre  Spracblähmung.  (Articulationsst^ung»  Nä- 
selut  Exspirationssohwäche),  Dysphagie,  Gaumensegelläbmung.  Dyspnoe, 
Stoke*8cbes  Athem  etc.  Reine  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln,  keine 
Veränderung  der  elektrisdien  Erregbarkeit.  Massige  Schwäche  der 
Extremitäten,  aber  sehr  erschwertes  Gehen,  Steigerung  der  Sehnen- 
Phänomene  etc.  Am  26.  Novbr.  totale  Lähmung  der  linken  Extre- 
mitäten. Starke  B^spirationsbesch werden  etc.  Am  12.  Dezember  völ- 
lige Aphonie  und  Zunahme  der  Schlingbeschwerden.  Parese  des  linken 
Abducens.  Besserung  der  linksseitigen  Hemiparese,  aber  beginnende 
Gontraotur.  In  den  folgenden  Monaten  (1886)  häufig  AnflUle  von 
Cheyne-Stoke'sohem '  Athem.  Irregularritas  cordis,  zunehmende  De. 
mentia  und  Apathie,  ballucinatoriscbe  Erregungszustände.  Am  19.  Juli 
Somnolenz,  rechtsseitige  Hemiplegie,  Tod.  Section:  Starke  Athero- 
matose  besonders  der  .basalen  Hirnge^se,  Hypertrophia  ventricnli 
sinistri,  Nephritis  interstitialis.  Erweicbungsberde  und  Cysten  in  den 
basalen  Ganglien  beiderseits.  Nach  Härtung  und  microscopisch :  Zahl- 
reiche kleine,  zum '  Theil  microscopische  Erweichungs-  und  Blutherde 
im  Pons,  Oblongata,  besontlers  in  Höhe  des  Facialis-Abdncens,  in  de- 
ren  Umgebung,  sowie  in  Raphe,  Querfaserung  etc.  Degeneration  beider 
Pyramidenbabnen  in  ganzer  Ausdehnung. 

Auch  die  hier  mitgetheilten  Fälle  kann  man  unter  das  klinische 
Bild  der  Glosso-pbaryngo-labial-paralyse  einreihen.  Der  viel  umfas- 
sendere Symptomenbefund  jedoch  repräsentirt  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ein  typisches  Krankheitsbild  mit  der  path.  anatomischen  Grund- 
lage einer  Arfceriosolerose  der  Hirnarterien.  Hervorgehoben  mnss  wer- 
den,  dass  in  vielen  der  oben  citirten  Fälle  die  microscopische  Unter- 
suobung  verabsäumt  worden  ist,  wodurch  gewisse  Veränderungen  na- 
mentlich in  Pons  nnd  Oblongata  nicht  zum  Ausdruck  gekommen  sind. 
^ Fehlt  die  microscopische  Untersuchung,  so  geht  es  nicht  an,  die 
klinischen  Erscheinungen  ausschliesslich  auf  Bechnung  der  nachweis- 
baren Krankheitsherde  zu  bringen **  (siehe  dam  den  Fall  von  Siemer- 
ling  dies.  Centralbl.  1887,  pag.  206).  Nichts  destoweniger  gibt  es 
eine  echte   cerebrale  Glosso-pharyngolabialparalyse,  wie  einige  verein- 
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zelte  Beobachtungen  der  Literatur  (Jolly,  Kirchhoff)  lehren.  In 
den  übrigen  Beobaehtnngen  handelt  es  sich  nm  ecWre  !F^orm  der  Athe- 
romatose.  Bei  der  Symptomatologie  der  als  rein  sn  betrachtenden 
Fälle  von  Psendobnlbärparalyse  handelt  es  sich  nm  Dysarthrie  und 
Dysphagie,  LähmnngBeiseheinungen  der  beiden  SLond&Qiales,  der  Znn- 
genmiisknlatar  nnd  des  Gaumensegelp,  bulbftres  Lachen  und  Weinen. 
Daneben  besteben  Lähmangswscheinangen  der  Extremitäten,  psycki- 
«ohe  Anomalien  etc^  Fehlen  von  Kehlkopfslähmung,  £.espiration8-  and 
Circalationsstörnng  wird  besonders  hervorgehoben. 

DagegMi  bandelt  es  sieh  in  dem  vorliegenden  Symptomeinbildei 
bei  dem  anoh  Rrankheitsprooesse  im  Bereiche  der  Ued.  oblongpi  ge- 
fanden sind,  am  die  klinischen  Zeichen  der  allgemeinen  Arterioeele- 
rose  eventi  Herahypertrephie,  Emphysema  pjylmonun^.  Der  Kranke  ist 
psychisch  hochgradig  alterirt,  theilnahmlos,  fällt  in  Schljicbzent  «d^d 
durch  jede  Aaregnng  au^igelöst  werde.n  kann,  abnorm  lange  Zeit  an- 
hält nnd  zu  Bespirations-  und  Circulationsstörungen  führt.  Optipi 
sind  nic^t  selten  betheiligt,  leichterer  oder  neurotisch -atrophisch  er  Art. 
Die  Genese  derselben  ist  noch  nicht  völlig  aufgeklärt.  Ferner  zeigt 
sich  Anästhesie  und  Dysphagie,  bulbäre  Spraohstörungeji  mit  und  ohne 
Aphasie  —  Parese  beider  Muodfaciales,  des  Ganmensegels,  der  Zunge 
and  der  Pbonationsmuskeln,  wobei  die  anat.  Untersuchung  in  de^ 
Kernen  des  Vago-Accessorius  und  dessen  Wurzeln  nichts  Pathologi- 
sches  entdecken  Uess.  Die  gelähmten  Muskeln  haben  normales  Volumen, 
normale  electr.  Erregbarkeit  -  von  Wichtigkeit  der  Du  eben n ersehen 
Krackheit  gegenüber,  diagnostisch  belanglos  mit  Rücksicht  auf  acute 
Baibärparalyse,  da  auch  bei  dieser  keine  Atrophien  vorkommen.  Schling- 
beschwerden bilden  ein  reguläres  Symptom,  selten  besteht  Kiefersperre. 
In  den  hier  mitgetheilten  Fällen  fanden  sich  regelmässijg  Respirations- 
störungen  (Dyspnoe,  Cheyne-^toke'sches  Athmen)  zuweilen  mit  hoher 
Temperatursteigernng.  Diese  Erscheinungen  werden  auf  Functions- 
störnngen  in  der  Oblongata  zurückgeführt,  bedingt  durch  die  Erkran- 
kung der  arteriellen  Gefässe.  Extremitäten  sind  in  der  Form  einsei. 
tiger  oder  doppelseitiger  Hemiplegie  meist  betheiligt.  Ausnahmsweise 
kommt  es  zu  Atrophieen  der  Extremitätenmuskeln,  denen  dann  eine 
herdweise  Erkrankung  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  ept- 
spricht.  Beginn:  ein  apoplectischer  Insulte,  oftmals  mehrere..  Im 
Verlauf  grosse  S(*hwankangen :  Remissionen  und  Exacerbationen. 
Prognose  ist  ungünstig. 

Neben  der  Duchenne'schen  Krankheit  und  neben  der 
acuten  Bnlbärparalyse  gibt  es  also  eine  reine  Pseudobulbärparalyse; 
häufiger,  als  letztere  ist  jedoch  diejenige  Form,  in  welcher  die  bnlbären 
Symptome  die  Theilerscheinang  eines  Symptom encomplexes  bilden, 
welcher  durch  eine  schwere  cerebrale  Atheromatose  mit  ihren  Folge- 
znständen  für  Gehirn,  Pons  und  Oblongata,  wenn  -auch  manchmal  nur 
mit  nachweisbaren  Krankheitsherden  im  Grosshirn  bedingt  wird.  — 

Gold  stein  (Aachen). 
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493)  Benedikt  (Wien):  üeber  die  Prognose  und  Therapie  der  Tabea. 
Offener  Brief  an  Herrn  Dr.  J.  Babinski  in  Paris. 

(Wiener  medic.  Presse  1887.  Nro.  33  a.  34.1 

Ein  Aufsatz  ans  Moritz  Benedikt's  Feder  pflegt  meistens 
interessant  zu  sein.  Seine  philosophische  Anffassnng  der  idlgemeinen 
Pathologie  nnd  die  strenge  Logik  seiner  diagnostischen  Schlttsse  über- 
raschen oft  ebenso  sehr  wie  der  Optimismus  seiner  Therapie  nnd  die 
Kühnheit  seiner  , Gesetze*.  Oft  schiesst  er  weit  über  das  Ziel  hinaus, 
aber  trotzdem  bleibt  meist  ein  werthvoller  Rückstand,  wenn  sich  die 
Flnth  verlanfen  hat.  Ihn  zu  finden,  ist  allerdings  nicht  Jedomanns 
Sache. 

Von  dem  hier  zn  besprechenden  Aufsätze  kann  man  das  Alles 
nieht  sagen. 

Babinski  hat  in  einer  Sitzung  der  Sociötö  de  biologie  am 
28.  Hai  d.  J.  über  gutartige  Formen  von  Tabes  gesprochen  nnd 
den  Satz  aufgestellt,  dass  die  Ataxie  keine  mit  absoluter  Nothwendig- 
keit  fortschreitende  Krankheit  sei.  Benedikt  wundert  sich  gar  nicht, 
dass  dieser  Satz  von  dieser  Seite  so  spät  ausgesprochen  wird  und 
macht  mit  vollem  Rechte  darauf  aufmerksam,  dass  die  Qauptquelle 
der  grossen  Gha  reo  tischen  Schule  ein  Material  von  Unheilbaren  ist 
Diese  Pointe  kann  auch  gegen  das  Material  mancher  nicht  franzdsi^ 
sehen  Nervenklinik  gerichtet  werden,  deren  post  mortem  ütitersuch- 
ungen  keinen  Fuss  breit  an  Terrain  für  die  erfolgreiche  Behandlnng 
der  Nervenkrankheiten  gewonnen  haben.  Der  theoretisch-wissenschaft- 
liche Werth  dieser  Arbeiten  an  und  für  sich  wird  darum  nicht  im 
Mindesten  beeinträchtigt,  aber  es  scheint  durchaus  unberechtigt  aus 
dem  Seotionsbefnnde  abgelaufener  Fälle  einen  fast  principiellen  Skepti- 
cismus,  um  nicht  zu  sagen  Widerspruch,  gegen  eifrige,  an  Msohen 
Fällen  angestellte  Heilversuche  zu  construiren. 

Schon   als   Remak,   der  Vater,    die  Galvanotherapie    einführte 
und  Oppolzer  und  Pitha  die  Hydrotherapie  anwandten,  war  die  Frage 
nach  der  Heilbarkeit  der  Tabes  auf  der  Tagesordnung  nnd  Benedikt 
hat  in  seiner  1868   erschienen    , Elektrotherapie*    das  empirische  Ge- 
setz festgestellt,  dass  Tabes  und  ihre  Symptome  zur  Heilung  gebracht 
werden  können.    .„Es  ist  an  dem  dort  Ausgesprochenen  nach  20  Jahren 
eigentlich  wenig  zu  ändern^.     „Meine  Angaben   erschienen  Vielen  zn 
sanguinisch  nnd  später  wurden  sie  von  jener  Sorte  klinischer  Autoren, 
die  gerne  annehmen,  aber  ungern  angeben,  woher  sie  „ihre*  Gedanken 
entlehnt  haben,   ingnorirt.     Da    ich  nicht    zu   Jenen    gehöre,    die  ihr 
ganzes  Leben  an  dem  zeitgenössischen  Brei  hemmrühren,  kam  ich  erst 
1881  auf  diese  Frage    zurück.     Ich  war   da  schon   in  der  Lage,  die 
zerstreuten  empirischen  Erfahrungen  in  Gesetze  zu  bringen.    Ich  hätte 
zwar  schon  1868    eine    „Statistik''    der  heilbaren,   der   wesentlich  ge- 
besserten und  der  unheilbaren  Fälle  machen  können,  aber  es  war  nicht 
allein  der  umstand,  dass  die  damals  vorliegenden  Beobachtungen  noch 
nicht    massenhaft  waren,    der   mich   davon  abhielt,    sondom   eine  viel 
ernstere  Betrachtung.     Die  Naiw  denkt  nicht  in  Procentsätzenf  son- 
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dem  in  Reihen,  Wenn  von  einer  Krankheit  ein  Procentgatz  heilt 
and  ein  anderer  nicht,  so  sind  gewiss  beide  Reihen  in  Bezng  anf  ein- 
zelne Factoren  wesentlich  verschieden.  Wir  sind  gezwnngen,  einen 
solchen  Procentsatz  aufzustellen,  so  lange  wir  die  Factoren  nicht  ken- 
nen, durch  welche  wir  in  die  Lage  kommen,  die  GesammtfäUe  in 
Reihen  anzuordnen.  Im  Jahre  1881  war  ich  schon  in  der  Lage,  im 
Grossen  und  Ganzen  diese  Reihenanordnung  zu  machen  und  ich  will 
sie  hier  wiedergeben  und  neu  formuliren^. 

Die  erste  Gruppe  der  günstigen  Fälle  setzt  sich  aus  jenen  mit 
prodromaler  SehnervencUrophie  zusammen.  Verf.  erklärt,  dass  er  per- 
sönlich von  diesem  Gesetz  absolut  keine  Ausnahme  kenne:  die  speoi- 
fisch  tabisch-motorischen  Erscheinungen  gehen  zurück,  sobald  die  Krank- 
heit mit  Sehnervenatrophie  eingesetzt  hat;  dieses  Symptom  selbst  hat 
eine  sehr  schlimme  Prognose  und  wahrscheinlich  erscheinen  auch  die 
F.  S.  B.  nicht  wieder. 

Die  zweite  Gruppe  bilden  die  Fälle  mit  prodromcUen  Crisea  gas- 
triques.  Bei  ihr  scheint  die  Prognose  der  motorischen  Erscheinungen 
nicht  80  absolut  günstig  zu  sein,  wie  bei  der  ersten  Gruppe;  sie 
gehen  in  ungefähr  zwei  Dritteln  der  Fälle  zurück.  Im  Ganzen  sind 
diese  Fälle  selten. 

Eine  dritte  Gruppe  mit  günstiger  Prognose  für  die  Erkrankung 
der  Hinterstränge  bilden  die  mit  Tabes  einsetzenden  Formen  der 
Dementia  paralytica  ascendens.  Hier  ist  es  Regel,  dass  die  spinalen 
Erscheinungen  bis  etwa  auf  die  Pupillen-  und  Sehnenreflexe  und  das 
Romberg'sche  Symptom  sich  zurückbilden  Dass  es  nicht  gleich- 
giltig  ist,  eine  solche  Tabes  zu  heilen,  wenn  auch  der  periencephale 
Process,  der  später  auftritt,  unaufhaltsam  fortschreitet,  liegt  auf  der 
Hand,  da  die  Pflege  solcher  von  spinalen  Symptomen  frei  gewordenen 
Kranken  unvergleichlich  leichter  ist.  Benedikt  schaltet  hier  eine  be- 
merkenswerthe  Notiz  ein.  Er  sagt,  dass  in  allen  jenen  Fällen,  in  denen 
der  centrale  neuiitische  Process  über  mehrere  Systeme  ausgedehnt  ist  — 
Neuritis  centralis  diffusa  —  die  Prognose  für  die  Erscheinungen  von 
Seite  des  einen  öder  des  anderen  Systems  unvergleichlich  besser  ist, 
als  wenn  dieselbe  Systemerkrankung  isolirt  vorkommt.  Einen  be- 
stimmten Grund  für  dieses  Verhalten  anzugeben  ist  Verf.  nicht  in  der 
Lage.  i^Ich  betone  den  längst  von  mir  aufgestellten  therapeutischen 
Satz,  dass  innerhalb  einer  diffusen  Keuritis  centralis  die  Prognose 
einzelner  Symptomencomplexe  besser  ist,  als  hei  circumscripter  System- 
erkrankune,  weil  es  mir  unzweifelhaft  ist,  dass  dieser  Satz  nächstens 
«entdeckt     werden  wird. 

Eline  vierte  Gruppe  mit  relativ  günstiger  Prognose  setzt  sich  aus 
jenen  Fällen  zusammen,  bei  denen  sich  die  tabischen  Erscheinungen 
in  suhacuter  Weise  innerhalb  weniger  Wochen  zu  einem  hohen  Grad 
aasbilden.  Das  Schicksal  dieser  Unglücklichen  ist  gewöhnlich  das, 
nicht  geheilt  zu  werden,  obwohl  die  Möglichkeit  dieser  Heilung  vor- 
handen ist.  Man  lässt  nämlich  die  Patienten  so  lange  herumgehen, 
ids  sie  vermögen,  behandelt  sie  mit  Therapien  (Galvanisation,  Bäder),  die 
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im  Momente  nicht  angezeigt  sind,  misshandelt  sie  häufig  anch  ohne 
sichere  Anhaltspunkte  für  hestehende  Syphilis  mit  Schmier-  nnd  Jod- 
euren,  die  den  Process  in  den  Hintersträngen  beschlennigen,  während 
sie  anter  strengster  Antiphlogose,  hei  der  die  absolute  Ruhe  die  Haupt, 
rolle  spielt,  geheilt  werden  können. 

Eine  fünfte  Gruppe,  die  eine  relativ  gttnstige  Prognose  liefert, 
bilden  jene  Tabiker,  hei  denen  die  Erkrankung  wirklich  mit  Syphilis 
in  Zusammenhang  steht.  Bestimmte  Atypien  des  Verlaufes  stärken 
den  Verdacht  auf  syphilitische  Ursache,  das  Hauptcriteriam  aber  bildet 
der  Erfolg  einer  vorsichtig  experimentirenden  antispecifischen  Cur. 
Auch  bei  der  wirklich  syphilitischen  Form  von  Tabes  kann  eine  rohe 
Sohmiercur  deletär  wirken,  während  eine  vorsichtig  einschleichende 
Cur  oomplete  Heilung  hervorrufen  kann. 

Relativ  am  schlimmsten  ist  die  Prognose  bei  Fällen  von  reb 
D'uchenne'dchem  Typus,  obwohl  auch  diese  Fälle  durch  die  geeignete 
Behandlung  lange  Zeit  im  Prodromalstadium  erhalten  werden  kooneD. 

„Die  Thatsache,  dass  diese  günstigen  Aussichten  bei  zahlreichen 
Tabikem  von  der  Majorität  der  Schriftsteller  geleugnet  werden,  be. 
weisst  uns,  wie  selten  die  richtige  Therapie  mit  gehöriger  Ansdaner 
angewendet  wurde  und  wird"  sagt  Verfasser,  vergisst  aber  aber  leider 
ein  „empirisches  Gesetz"  darüber  zu  formuliren,  wen  er  hier  unter 
^Schriftsteller^  versteht.  Eine  weniger  allgemeine  Fassung  gerade  an 
dieser  Stelle  wäre  mindestens  gerechter. 

Ob  diese  vom  Verf.  gegebene  Eintheilung  in  Gruppen  eine  be- 
rechtigte ist,  kann  nur  mit  Zuhülfenahme  eines  grossen  Materials  von 
frischen  Fällen  entschieden  werden ;  als  oemerkenswerth  scheint  mir 
zunächst  die  Thatsache  daraus  hervorzugehen,  dass  Verf.  kein  An- 
hänger  der  Ansicht  ist,  die  Syphilis  sei  in  weitaus  der  Majorität  aller 
Tabesfälle  die   Ursache  der  Krankheit. 

Bevor  Verf.  seine  —  leider  —  sehr  kurzen  Andeutungen  über  die 
Behandlung  der  Tabes  giebt,  erlaubt  er  sich  einige  heftige  Ausfälle. 
Ich  kann  sie  nicht  persönliche  nennen,  weil  die  Person  nicht  genanot 
^s^)  g^Son  welche  sie  gerichtet  sind ;  aber  sie  sind  jedenfalls  nicht  sehr 
geschmackvoll.  Sie  wiederholen  sich  in  Verf.  Arbeiten  in  der  letzten 
Zeit  öfter,  nnd  bekommen  bald  den  Charakter  eines  £r6atUckes.  Als 
wichtigste  Therapien  bezeichnet  Verf.  die  jBahanO'  nnd  Hydrotherapie^ 
^Diese  müssen  mit  grosser  Ausdauer  angewandt  und  bei  jeder  Ver- 
Schummerung  erneuert  werden*'.  Für  das  hyperäsnische  Stadium,  da.< 
unzweifelhaft  bei  subacutem  Auftreten  und  acuten  Verschlimmenrngeo 
vorhanden  ist,  muss  strenge  Antiphlogose  angewendet  werden,  nament- 
lich absolute  Ruhe,  wochenlang  F^is-Chapmann,  blutige  Schröpfköpfe, 
innerlich  Extr.  secal.  cornut.  und  Xitras  argenti.  Bei  Verdacht  anf 
Syphilis  vorsichtig  einschleichende  Quecksilbercuren,  vor  Allem  das 
Experiment  mit  subcutanen  Injectionen  von  Sublimat,  das  in  der  Regel 
hinreichend  sein  soll,  um  den  experimentellen  Beweis  der  specifischen 
Natur  ZQ  liefern. 
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^Die  wiobtigste  Therapie  der  Zukunft  aber  scheint  mir  die  Ner- 
f^^dehnung  zn  sein.  Da  ich  absolut  keiuen  Bespect  vor  mediciuischen 
Hoden  habe,  vielmehr  ans  der  Geschiohte  der  Mediein  die  üeberzen. 
gnng  gewonnen  habe,  dass  der  zeitgenössische  Verstand  insufßcient 
ist,  nm  zeitgenössisch  anftangende  Fragen  zu  lösen,  habe  ich  die  Ver- 
suche mit  der  blutigen  Nervendehnung  fortgesetzt^  -^  u.  s.  w. 

Verf.  verspricht  eine  demnächstige  Veröffentlichung  seiner  Er- 
Ehrungen  ttber  die  Erfolge  der  blutigen  Nerven dehnung.' 

Den  Schlnss  der  Arbeit  bildet  eine  Auseinandersetzung  für  die 
Kliniker,  in  der  gezeigt  werden  soll,  wie  schlecht  es  noch  mit  der 
Methode  des  Denkens  in  der  Mediein  steht. 

Erlenmeyer. 

497J  Gh.  F6r6  (Paris):  A  contribution  to  the  pathology  of  dreams 
and  of  hysterical  paralysis.  (Beitrag  zur  Pathol.  der  Träume  und 
der  hysterischen  Lähmung.)     (Brain  Jan.  1887.) 

Dass  geistige  Störungen  von  schweren,  namentlich  wiederkehren- 
den Träumen  eingeleitet  werden  können,  ist  mehrfach  beobachtet 
worden.  Nothnagel  hat  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Träumen 
und  epileptischen  Anfällen  hingewiesen.  F^r6  hat  in  der  Salpetriere 
einen  FaU  gesehen,  in  dem  schreckhafte  Träume  bei  einer  betrunken 
gemachten  jungen  Frau  noch  während  des  Schlafes  einen  hysterischen 
Zustand  veranlasste.  Der  Anfall  dauerte  zwei  Tage  und  kehrte  später 
häufig  wieder.  Der  Fall,  den  F.  in  diesem  Anfsatze  bespricht,  ist 
folgender:  Ein  intelligentes  14 jähriges  Mädchen,  nicht  belastet,  war 
bisher  gesund,  litt  aber  von  6 — 10  Jahren  an  heftigen  Migränean- 
fällen, und  neigte  bei  leichten  Fieberanfällen  zu  Delirien.  Ausserdem 
öfteres  Alpdrücken  und  nächtliches  Aufschrecken.  Nach  Ansbleiben 
der  seit  Januar  eingetretenen  Menstruation  im  August  ein  schreckhaf- 
ter Traum,  dass  sie  vor  Männern  fliehe,  die  sie  tödten  wollten.  Beim 
Erwachen  grosse  Erschöpfung.  Die  Mutter  bemerkte  beim  Spazier- 
gang, dass  dem  Mädchen  öfter  die  Beine  einknickten.  Der  Traum 
wiederholte  sich  in  den  folgenden  Nächten,  das  Mädchen  wurde  in 
sich  gekehrt,  klagte  auch  bei  Tage,  dass  ihr  sei,  als  ob  sie  Männer 
verfolgten  und  die  Schwäche  der  Beine  nahm  zu.  Im  September  be- 
stand einen  Tag  lang  völlige  schlaffe  Lähmung  der  Beine.  Bei  der 
Aufnahme  beobachtete  F.  Parese  beider  Beine  und  rechtsseitige  allge- 
meine sensible  und  motorische  Parese  mit  Abschwäch nng  des  Gesichts 
und  Gehörs  rechts.  Den  Gang  der  Pat.  nennt  F.  ^dicrot*' ;  nach  dem 
ersten  Aufsetzen  des  Absatzes  und  Einleitung  der  Abwickelung  des 
Fusses  wurde  der  Absatz  durch  einen  sichtbaren  Krampf  der  Wade 
gehoben  und  einen  Augenblick  später  zum  zweiten  Male  niedergesetzt 
Mitte  September  ein  Anfall  von  heftigem  Schreien,  Bewusstlosigkeit 
und  geringen  Convnlsionen.  Der  Zustand  besserte  sich  bis  zum  Oc- 
tober,  wo  nach  mehrstündigem  leidenschaftlichem  Schreien  völlige 
Aphasie  eintrat.  Pat.  verstand,  was  zn  ihr  gesagt  wurde,  brachte 
aber    keinen  Laut    hervor    und    war    zugleich    nicht    im    Stande,    zu 
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schreiben^  obgleich  sie  Handarbeiten  wie  früher  vornehmen  konnte. 
Die  Erscheinung  verschwand  nach  einigen  Tagen  and  die  Genesang 
ging  rasch  vorwärts.  Am  längsten  erhielt  sich  die  rechtsseitige  Sen- 
sibilitätsparese.  In  der  Reoonvalescenz  trat  nach  plötzlichem  Er- 
schrecken  vorübergehend  Lidkrampf  nnd  Rollen  der  Augen  nach  oben 
ein.  F  ö  r  6  möchte  auf  Grund  dieses  Falles  im  Widersprach  mit  den 
Anschauungen  Gharcot's  n.  A.  die  Ursache  derartiger  Lähmungon 
nicht  in  Suggestion,  sondern  in  Erschöpfung  der  entsprechendea 
ßindencentren  suchen.  Für  die  Aphasie  hätte  dann  die  Anstrengung 
beim  Schreien  den  Grund  abzugeben.  Auf  die  Erklärung  der  Agra- 
phie  lässt  sich  F6r6  indessen  nicht  ein. 

Matusch  (Sachsenberg). 


495)  Geo.  H.  Savage:    Some   of  the  relationships  between  epilepsy 
and  insanity.     (Einige  Beziehungen    zwischen  Epilepsie    und  Irrsinn.) 

(Braln  Jan.  1887.) 

Verf.  gibt  im  Wesentlichen  die  Resultate  seiner  Ei-fahrong. 
Wir  sind  schon  auf  anderen  Gebieten  manchen  heterodoxen  An- 
.schauungen  des  Verf.  begegnet  nnd  auch  in  der  vorliegenden  Arbeit 
weichen  seine  Ansichten  in  vielen  Punkten  von  den  bisherigen  ab. 
Seine  Ausführungen  gipfeln  dahin,  dass  zwischen  Epilepsie  und  Irrsinn 
engere  Beziehungen,  als  bisher  angenommen,  bestehen.  Ihr  Ursprung 
sei  der  gleiche,  das  gehe  daraus  hervor,  dass  geisteskranke  Eltern 
epileptische  Kinder  erzeugen  können,  wie  epileptische  Eltern  geistes- 
kranke Kinder.  Von  Zwillingen  war  der  eine  geisteskrank,  der  andere 
epileptisch.  Im  Allgemeinen  besteht  bei  Alcohol-  und  traumatischen 
Psychosen  der  Eltern  Tendenz,  Epilepsie  der  Nachkommen  za  erzen- 
gen, während  die  Kinder  neurotischer  Individuen  mehr  zu  Idiotismas 
und  moral  Insanity,  Kinder  chronischer  Hallucinanten  mehr  zu  Ver- 
rUcktheit  neigen.  Epileptische  Anfölle  bei  chronischen  Psychosen 
können  Besserung  der  Psychose  oder  sogar  Genesung  einleiten.  Die 
Unterdrückung  der  An^le  durch  Darreichung  von  Brom  kann  psy- 
chische Alterationen  an  deren  Stelle  setzen,  die  geradezu  Irrsinns- 
formen darstellen..  Wie  das  Genie  an  der  Grenze  des  Irrsinns  steht, 
sei  auch  Epilepsie  bei  hochbegabten  Männern  angetroffen  worden  und 
Epilepsie  sowohl  wie  Irrsinn  können  durch  andre  Neurosen,  Asthma, 
Migräne  ersetzt  werden.  Wenn  S  a  v  a  g  e  somit  die  Gleichartigkeit  von 
Epilepsie  und  Irrsinn  zu  demonstriren  strebt,  berührt  es  sonderbar, 
dass  er  das  sog.  psychische  epileptische  Aequivalent  nicht  anerkennt, 
sondern  behauptet,  dass  in  jedem  solchen .  Falle  ein  epileptischer  An- 
fall in  irgend  einer  Form  zu  Grunde  liegt.  Ein  Beispiel,  das  er 
hierbei  anführt,  verdient  seiner  Eigenthümlichkeit  wegen  wiederge- 
geben zu  werden.  Ein  Advocat  hatte  jedesmnl  bei  angestrengter 
geistiger  Arbeit  den  gleichen  Traum,  dass  er  heftig  sich  die  Zähne 
putzte,  wobei  die  Zahnbürste   ihm   aus    den  Händen  glitt  und  ihn  za 
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ersticken  drohte.  Nach  dem  Erwachen  des  Iforgens  entdeckte  er 
Bintsparen  anf  den  Kissen :  Zeichen  eines  stattgehabten  epileptischen 
Anfalls.  Matnsch  (Sachsenberg). 

496)  8.  Parker:  A  oase  of  hystero - epileptoid  attacks  with  oonvul- 
sions  prodnced  by  looal  Irritation  of  the  skin.  (Fall  von  hystero- 
opileptischen  Anf&llen  mit  Krämpfen  in  Folge  örtlicher  Hantzeize.) 

(Brain«  Janaar  1887.) 

Bei  einem  lljähr.  Mädchen,  mit  Epilepsie  belastet,  seit  3  Jahren 
an  häufigen  hystero .  epileptischen  Anfallen  leidend,  konnte  Bertthrnng 
einer  Hantstelle  zwischen  Brustwarze  und  Achselhöhle  links  einen  An- 
fall  heryormfen,  wenn  seit  dem  letzten  einige  Stunden  verflossen  waren. 
Dad  Kind  behauptete,  zuweilen  vor  dem  Anfalle  ein  aufsteigendes 
Kribbeln  daselbst  zu  fühlen,  unter  Behandlung  mit  Hydrargyr.  und 
Jodkali  Heilung.  U  a  t  u  s  c  h  (Sachsen berg). 


497)  Ernest  Birt  (Wakefield):  On  certain  qoestions  relating  to  the 
nrinology  of  the  insane.  (lieber  gewisse  Fragen  hinsichtlich  der 
TJriuologie    der    Geisteskranken.)     (^Braln  cit  1887.) 

W.  Zfllzer  hat  in  seiner  Arbeit  ^Untersuchungen  über  die  Se- 
miologie  des  Harns^  *die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  bei  herabgesetzter 
Reizbarkeit  des  Nervengewebes  der  Gehalt  des  Urins  an  Phosphorsäure 
und  Glycerinphosphorsäure  vermehrt,  bei  gesteigerter  Reizbarkeit  ver- 
mindert  ist.  Dieselbe  Wirkung  aus  gleichen  Ursachen  haben  Aether, 
Chloroform,  Morphium,  etc.  als  sedative,  Morphium,  Phosphor,  Alcohol 
in  geringen Mengei\  als  stimulirende  Mittel.  Birt  untersuchte,  in  wie 
weit  diese  Resultate  bei  Anfällen  der  Paralytiker  und  Epileptiker  Be- 
stätigung finden.  In  einem  seiner  Fälle  (bei  den  übrigen  sind  die  Zah- 
lenreihen  weniger  sprechend)  betrug  die  gesammte  P2  O5  des  Urins  in- 
nerhalb 16  Stunden  nach  dem  paralytischen  Anfall  2,6616,  das  aus- 
geschiedene N.  10,69  retatives  Verhältniss  (B)  24,8.  Die  Zahlen 
für  R  der  nächsten  Bestimmungen  bis  7  Tage  nach  dem  Anfall  zeigen 
rasches  Ansteigen  nnd  langsamen  Abfall  80,3,  23,9,  31,6,  32,7,  12,9 
16,7  bis  8,4. 

Harnanalysen  bei  epileptischen  AnflUlen  gaben  weniger  sichere 
Resultate  und  die  von  Lupine  und  Jacquin  aufgestellte  Ansicht, 
dass  bei  Epileptikern  das  Verhältniss  der  ausgeschiedenen  P2  O5  zu  N 
in  den  anfallsfreien  Tagen  abnorm  niedrig  sei,  fand  sich  nicht  bestätigt. 
Allerdings  giebt  Birt  zu,  dass  die  von  ihm  untersuchten  Fälle  in  Zahl 
nicht  genügend  sind.  Zwei  Fälle  von  Melancholie  sprechen  fttr  die  Ansicht 
Zttlzer's.  Verf.  schliesst  mit  dem  Hinweis,  dass  bei  allen  günstigen 
Analysen  Glycerinphosphorsäure,  die  Erd-  und  die  Alkaliphosphate  ge- 
sondert bestimmt  werden  müssen.  In  den  meisten  seiner  Tabellen, 
die  im  Original  nachgelesen  werden  müssen,  hat  B.  die  Zahlen  der- 
selben angegeben.  Matusch  (Saohsenberg). 
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498)  Aug.  Forel  (Zürich):    Einige  tfaerapentisohe  Versuche  mit  dem 

Hypnotismns  (Braidismns)  bei  Geisteskranken.    (CorrespondentenbUtt  für 

Schw.  Aerzte  1887.  16.) 

(Schlass). 

28.,  29.,  30.,  31.,  32.  Bei  fünf  chronischen  hartnäckigen  Haila. 
cinanten  (4  M.,  1  F.)  wnrde  die  Hypnose  versncht.  Das  Mädchen  (28) 
nnd  ein  Mann  (29)  (alte,  an  heilbare,  bereits  schwachsinnige  Fälle) 
wurden  nur  leicht  beeinflasst,  ohne  Catalepsie.  Die  Eingebangea 
wirkten  bei  28  gar  nicht.  Bei  29.  war  zuerst  nach  jeder  Sitzung 
leichte  subjective  Besserung  vorhanden,  später  nicht  mehr. 

Bei  einem  Mann  (Alcoholiker,  Nr.  30.)    war  nichts  zu  erzielen. 
Bei  Nr.  31  dagegen,    einem    alten  Hallucinanten  nach  maniacalischem 
Wahnsinn,  trat  Somnambulismus  ein.     In    diesem  Zustand   wurde  das 
Verschwinden  der  intensiven  und  beständigen  Gehörstäuschnngen  unter 
Berührung  der  Ohren  eingegeben.     Der  Erfolg  war  jedesmal  frappant. 
Beim  Erwachen  war  der  vorher  gf^reizte  Kranke  ruhig,  freundlich  nnd 
die  Hallncinationen  waren  wie  weggeblasen.     Leider    aber   traten  die. 
selben    stets    eine    bis    einige  Stunden    nach  dem  Schlaf  so  stark  wie 
vorher    wieder    ein.     Der  Kranke    war    die    ganze  Nacht  so  unrnhig, 
dass  er  stets    in    der  Zelle   schlafen  musste.     Durch  Hypnotisiren  am 
Abend  und  Eingeben  des  tiefen  Schlafes    bis    in    die  Früh    gelang  es 
bald,  voUständigen  Nachtschlaf  bis  am  Morgen  alle  Nächte  zu  erzielen. 
Aber  dafür  musste  der   allabendlich  hypnotisirt  werden.     Einige  Maie 
traten  die  Hallncinationen  (wie  früher  anch)  so  gewaltig  auf,  dass  der 
Kranke  in  rasende  Tobsucht  gerieth,  es  gelang  mir  jedooh  stets,  anch 
mitten  in  seiner  Aufregung,  und  obwohl  er  auf  mich  schlagen  wollte, 
durch    kurze  Fixation    der  Augen    und    imperativen    Befehl,    ihn    mit 
einem  Schlag    aus   dem  Tobsuchtsanfall   in  tiefen  Schlaf  zn  versetzen. 
So  palliativ  auch  nur  der  Erfolg  in  diesem  Falle  ist,  um  so  beweisen- 
der ist  derselbe  für  die  jedesmalige  sichere    dynamische  Wirkung  der 
hypnotischen  Eingebung. 

Fast  noch  wunderlicher  klingt  der  Fall  32.  Der  Mann,  höchst 
restistenzun^hig  gegen  Alcohol,  hatte  früher  an  acutem  aloohoiischem 
Wahnsinn  gelitten  und  war  zuerst  geheilt  entlassen  worden.  Später 
jedoch  recidivirte  seine  Krankheit,  obwohl  er  massig  blieb.  Er  wurde 
nach  und  nach  unheilbar  verrückt  und  litt  beständig  an  den  lebhaf- 
testen Hallncinationen  (hörte  sich  zum  Tod  verurtheilen  vom  Züricher 
Cantonsratb  durch  so  und  so  viel  Stimmen  Majorität,  dann  wieder 
von  demselben  durch  eine  Geldsumme  entschädigen  etc.  etc.)  —  Im 
Laufe  des  letzten  Winters  war  er  stets  aufgeregt,  meistens  arbeitslos, 
meistens  schlaflos,  selten  etwas  ruhiger,  aber  immer  haUuciuireuü  und 
einsichtslos.  Die  Hypnose  gelang  bei  der  zweiten  Sitzung  voliatändig; 
bei  der  dritten  war  er  Somnambul  und  drehte  die  Hände;  die  Halln- 
cinationen gaben  bereits  nach.  Am  fünften  Tag  gelang  es  bereits, 
Abends  Schlaf  bis  8  ühr  Morgens  zu  erzielen.  Vom  siebenten  Tag 
an  schlief  er  die  ganze  Nacht  durch  und  hallucinirte  absolut  nicht  mehr. 
Er  wurde  täglich  Morgens  und  Abends  hypnotisirt.  Der  Glaube  an 
die  alten  Wahnideen    blieb    zwar    noch   längere  Zeit  bestehen.     Aber 
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Patient  arbeitete  fleisBig  den  ganzen  Tag,  war  heiter  und  vergnügt. 
Während  fünf  Wochen  blieb  er  gnt;  sogar  die  Wahnideen  waren  er- 
schüttert.  Mitte  Mai  trat  aber  eine  Verschlimmerung  ein.  Die  Wahnideen 
traten  mit  erneuter  Kraft  auf  und  die  Gesörshallncinationen  traten 
auch  wieder  ein.  Es  gelang  doch  noch,  den  Patienten  zu  hypnotisiren 
und  die  Nacht  durch  zum  Schlaf  zu  bringen.  Schon  nach  vier  bis 
fünf  Tagen  ging  es  wieder  besser;  man  konnte  dann  die  Hallucina- 
tionen  wie  hei  Nr.  31  nach  jeder  Hypnose  zum  Schweigen  bringen; 
doch  kamen  sie  wieder  später.  Jetzt  gebt  es  wieder  viel  beseer; 
der  Kranke  blieb  nur  3 — 4  Tage  ohne  zn  arbeiten. 

7.  Acute  Psychosen. 

33.  Mann,    Convalescenz  einer  Manie.     Reine  Hypnose  möglich. 

34.  Manie  abwechselnd  mit  agitirter  Melancholie.  Mann.  Die 
Hypnose  gelingt  (ordentlicher  SchlafJ  in  einem  Moment  geringer  ma- 
niacalischer  Aufregung.  Der  Kranke  wird  etwas  ruhiger ;  doch  ist 
der  Erfolg  der  Eingebungen  gering.  Nach  dem  12.  Tag  erklärt  er 
categorisch,  es  sei  genug  mit  12  Mal.  Er  scheint  sich  vor  der  Zahl 
13  zu  fürchten.  Er  ist  erregter,  dann  ängstlich.  Der  Erfolg  kann 
als  null  bezeichnet  werden. 

35.,  36.,  37.,  38.  Bei  drei  nicht  schwer  melancholischen  Frauen 
and  einem  leicht  melancholischen  Mann  wird  die  Hypnose  versnobt. 
Sie  gelingt    vorzüglich    (guter  Schlaf)    bei    zwei  Franen,    35  und  36. 

Nro.  35  hat  viel  Angst,  Wallungen  gegen  den  Kopf,  Ohren- 
sausen und  intensives  Heimweh.  Alle  diese  Symptome  konnten  alle 
mählig  in  wenigen  Tagen  durch  Eingebung  im  hypnotischen  Schlaf 
gehoben  werden.  Die  Besserung  nach  jeder  Sitzung  war  sehr  aufTällig. 
Merkwürdig  ist  es,  wie  es  mir  gelang,  das  hochgradige  Heimweh  nahe- 
zu vollständig  wegzuhypnotisiren,  und  wie  die  höchst  verdriesslichr 
Stimmung  bald  eine  heitere  wurde.  Die  Kranke  konnte  bald  nachhe« 
geheilt  entlassen  werden.  —  Nro.  36  hat  schwere  Angst  und  Ohren- 
sausen, schlechten  Schlaf,  grosses  Familienunglück.  Durch  guten  hyp- 
Dotischen  Schlaf  wird  eine  ruhige  Stimmung  und  bedeutente  Besser- 
ung des  Ohrensausens  herbeigeführt.  Bei  Nro  37  (Weib)  wurde  nur 
eine  leichte  Beeinflussung  ohne  wesentlichen  Erfolg  erzielt.  Bei  Nr. 
38  (Jüngling)  trat  nur  eine  leichte  Hypotaxie  ein.  Doch  besserte 
sieh  sein  psychischer  Zustand  (ob  durch  die  Eingebung  oder  sonst?) 
bald,  und  der  Kranke  trat  nach  einiger  Zeit  geheilt  aus. 

39.  Bei  einer  seit  zwei  Jahren  schwer  melancholischen  Frau 
konnte  ich  nur  einen  leichten  Schlummer  erzielen,  der  später  durch. 
Fixation  eines  glänzenden  Siegels  während  einiger  Minuten  etwas  ver- 
tieft werden  konnte.  Doch  kommt  es  nicht  einmal  zur  ordentlichen 
Hypotaxie.  Dennoch  schläft  seither  die  Kranke  Nachts  etwas  besser, 
hat  aufgehört,  die  Nahrung  zu  verweigern  und  ist  überhaupt  etwas 
besser. 

40.  Junger  Mann  mit  acuter  hypochondrischer  Melancholie. 
Grosse  innere  Unruhe,  aber  völlig  klar.     Hypnose  absulut  unmöglich. 

41.  Seltener  Fall  einer  wiederholt  (fast  periodisch)  auftretenden 
Psychose  mit  Weinen,  Lachen,  Verwirrtheit,  stierem  Blick,  bei  einem 
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jifiis:eii  16  jährigen  Knaben,  dessen  Mutter  epileptisch  war.  Die  Ao- 
fUlle  danern  circa  8  Tage.  In  der  Anstalt  kamen  zwei  solche  Anfälle 
seit  Weihnachten  vor.  Nachher  ist  der  Knabe  wieder  völlig  klar, 
nett,  fleissig,  zeigt  aber  eine  absolute  Amnesie  über  die  Zeit  des  Ad- 
falls,  die  für  ihn  eine  Lücke  in  seinem  Leben  ist.  Dazu  hat  Patient 
einen  ungeheuer  tiefen  normalen  Schlaf  und  leidet  seit  seiner  Jugend 
an  Enuresis  nocturna.  Er  machte  auch  stets  im  Schlaf  eigenthUm- 
liche  krampfhafte  Kopfdrehnngen.  Epileptische  Anfälle  hatte  er  nie; 
aber  an  epileptisches  Aequivalent  muss  gedacht  werden. 

Die  Hypnose  gelingt  sehr  leicht.  Der  Kranke  verf)illt  in  tiefen 
Schlaf.  Der  Schlaf  ist  so  tief,  dass  die  Suggestionen  kaum  haften. 
Die  Gatalepsie  gelingt  nie  ganz.  Der  gehobene  Arm  ^llt  allmählich 
nieder.  Die  Enuresis  nocturna  konnte  ans  diesem  Grund  (wie  mir 
Herr  Dr.  Liöbeault  mittheilt,  waren  seine  Misserfolge  meistens 
durch  solch  tiefen  natürlichen  Schlaf  verursacht)  nicht  beseitigt  werden. 
Dagegen  hörte  das  Kopf  drehen  fast  ganz  auf  und  die  Anfälle  geistiger 
Störung  blieben,  seit  er  hypnotisirt  wird  während  12  Wochen  ans. 
Er  ist  sehr  artig  und  munter.  Die  Hypnose  gelingt  bei  ihm  blitzar 
tig.  Während  er  steht  oder  geht,  genügt  es,  dass  ich  ihm  befehle: 
„Schlaf'^ f  oder  dass  ich  seine  Augen  mit  den  Fingern  sohliesse  und 
er  schläft  sofort  sehr  tief,  auch  stehend,  ein.  Leider  trat  der  Anfall 
nach  12  Wochen  wieder  ein.  Während  desselben  kann  er  gut  hyp- 
notisirt werden,  aber  der  geistige  Zustand  wird  bis  jetzt  (2  Mal  hyp- 
notisirt) dadurch  nicht  oder  kaum  gebessert,  was  für  Epilepsie  spricht 

Vorstehende  kurze  Uebersicht  dieser  Fälle,  die  einer  Beobachtnngs- 
zeit  von  mehr  als  2V2  Monaten  in  der  Irrenanstalt  Burghölzli  ent 
nommen  sind,  dürfte  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  der  Hypuotismas 
durchaus  nicht  erfolglos  bei  manchen  Geisteskrankheiten,  aber  ebenso 
wenig  eine  panacea  universalis  ist.    Der  Erfolg  ist  um  so  günstiger,  als: 

1.  Das  Individuum  mehr  natürliche  Disposition  zum  Hypnotis- 
mus  und  speziell  zur  Beeinflussung  durch  Eingebung  zeigt;  die  gnten 
Somnambulen  sind  im  Ganzen  die  günstigsten; 

2.  die  zu  beseitigenden  Symptome  weniger  eingewurzelt,  weniger 
alt  und  überhaupt  flüchtigerer  Natur  sind. 

Dass  die  Heilerfolge  des  Hypnotismus  oft  definitiv  sind,  geht 
aus  den  Erfahrungen  Anderer  hervor.  Nach  so  kurzer  Beobachtuogs- 
zeit  kann  ich  mich  darüber  nicht  aussprechen. 

Wunderbar  genug  sind  die  Erfolge  bei  Alcoholikern,  und  vi^l. 
leicht  am  alle rwunder barsten  ist  die  Art  Krampf  zwischen  den  Halla- 
cinationen  und  deren  Hemmung  durch  die  hypnotische  Eingebung  in 
den  Fällen  31  und  32.  Dieselbe  erinnert  an  die  bekannte  Thatsache, 
dass  die  Hallucinationen  nicht  selten  (durch  eine  Art  Auto-Suggestion?) 
nach  einer  Veränderung  des  Aufenthaltsortes    eine    Zeitlaug   aufhören. 

Dass  mir  eine  Anzahl  der  bekannten  Experimente  bei  meinen 
Hypnotisirten  gelungen  sind,  wie  Drehen  der  Hände,  Trinken  eines 
imaginären  Glases  Milch  und  Schlucken  der  nicht  vorhandenen  Milch, 
mich  unsichtbar  machen.  Erzeugen  von  post-hypnotischen  Hallucina- 
tionen   etc.  brauche    ich    kaum    hinzuzfügen.     lieber    derartige  Dinge 
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sehe  man  die  „Revue  de  rhypnotisme''.  die  Bücher  Li6be'aalt*s 
und  Bernheim *8,  sowie  andere  zahlreiche  Beschreibnngen  ntch. 

PS.  Die  Fälle  Nr.  4,  7  nnd  9  halten  sich  nach  nenlichen  Er* 
knndigangen  immer  gut,  Fall  8  (frttber  stets  alter  Schimpfer,  beson- 
ders ge^en  den  Mässigkeitsverein  spöttelnd  nnd  schimpfend)  hat 
„spontan**  verlangt,  man  solle  ihm  den  Wein  abschreiben ;  bei  Fall  81 
dagegen  hat  die  Wirknng  der  Hypnose  leider  sehr  abgenommen;  aller-, 
dings  wird  dieselbe  durch  ein  lästiges  pthisisches  Husten  fortwährend 
gestört.* 

499)  Thomsen  (Berlin) :  Statistische  Hittheilungen  Ober  die  Eranken- 
aufnahme  auf  der  männlichen  Irren-,  Krampf-  und  Delirantenabtheilung 
der  Charit^  während  der  Jahre  1874 — 1886  mit  specieller  Berück- 
sichtigung   des  Delirium    potatorum    und    der   progressiven    Paralyse. 

(Ckarit^-AnnaleiL,  XIX.  JahlsO 

Das  grosse  Kranken material,  welches  jährlich  in  wachsender 
Anzahl  auf  der  Irren-,  Krampf,  und  Delirantenabtheilung  aar  ärzt- 
lichen Beobachtung  gelangt,  legte  den  Gedanken  einer  genaueren 
statistischen  Yerwerthnng  desselben  vom  speciell  psychiatrischen 
Standpunkte  nahe  und  sind  in  Folgendem  die  Ergebnisse,  der  ein- 
schlägigen Zusammenstellungen  mitgetheilt.  Als  Material  sind  die  in 
der  jährlichen  Statistik  von  Mehl  hausen  in  den  Gharitö-Annalen 
gegebenen  Zahlen  unter  Ausschaltung  der  nicht  dazu  gehörigen 
Gruppen  und  des  gesammten  weiblichen  Kraukenmaterials,  und  die 
Diagnose  der  sogen.  Receptionsbücher,  sowie  die  speoiellen  Kranken- 
jonmale  benutzt. 

Bei  der  folgenden  Zusammenstellung  ging  Verf.  von  der  Frage 
aus,  ob  die  anscheinend  jährlich  zunehmende  Anzahl  einestheils  der 
Deliranten,  andererseits  der  Paralytiker  unter  den  Geisteskranken 
wirklich  in  einem  den  jährlichen  Zuwachs  der  Bevölkerung  und  der 
Gesammtau fnahme  resp.  der  anderen  Formen  von  Geistesstörung  texcl. 
Paralyse)  überschreitenden  steigenden  Procentsatz  vorhanden  wäre, 
oder  ob  es  sich  bei  dem  augenfälligen  Eindruck  dieses  unverhältniss- 
massigen  Anwachsens  der  beiden  Krankheitsformen  Paralyse  und  De- 
lirium nur  um  ein^n  subjectiven  Irrthum  handelte. 

Dass  man  bei  den  Aufnahmen  der  letzten  Jahre  den  Eindruck 
gewinnen  musste,  dass  der  jährliche  Zn wachs  an  Deliranten  und 
Paralytikern  ein  grösserer  sei,  als  der  der  übrigen  Formen,  kann  nicht 
zweifelhaft  sein,  und  ein  Schluss  in  ätiologischer  Beziehung  auf  die 
socialen  und  erwerblichen  Verhältnisse  der  wachsenden  Grossstadt  lag 
um  80  näher,  als  ja  gerade  das  Delirium  sowohl  als  die  Paralyse  als 
Prodncte  des  gesteigerten  resp.  erschwerten  socialen  Lebens  allseitig 
au^efasst  werden  dürfen.  Üeberdies  schien  es,  als  ob  die  Paralytiker 
theilweise  bereits  in  jüngeren  Lebensjahren  als  früher  und  anderswo 
zur  Aufnahme  gelangten.  Die  Ermittelungen,  welche  an  der  Hand 
der  genauen  Zahlen  nnd  der  einzelnen  Krankheitsjournale  bezüglich 
dieser  Fragen,    gleichzeitig    aber   auch    mit  Berückeichtigung   anderer 

36» 
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klinisoher  Details  etc.  angestellt  wuiden,  haben  jedoch,  soweit  sie 
wenigstens  die  Letzterwähnten  betreffen,  ein  sö  Wenig  des  Neuen  bie. 
tendes  Ergebniss  geliefert,  das«  von  einer  "Wiedergabe  derselbea  in 
dieser  Richtung  hier  abgesehen  werden  kann. 

Von  einer  gleiohzeütgen  statistiflohen  Bearbeitasg  der  aadenn 
Formen  der  Psychosen  ist  ebenfalls  Abstand  genomnteay  da  eine  Zu. 
sammenstellnng  nach  den  Rubriken  des  officielleB  Zählblättcheoi»  ge- 
ringen* Werth  'haben,  eine  anderweitige  Bearbeitung  aber  wegen  der 
Verschiedenheit  der  Nomenclatnr  eine  Dnrchpicht  der  gesammtea 
Krankenjonrnale  erfordert  haben  würde. 

Was  snnäphst  die  Gesammtanfnahme  a.nf  der  Irrpn-,  Krampfs 
und  Seliraptenabtheilnng^)  anlangt,  so  war  dieselbe  während  des  drei- 
zehnjährigen Zeitraumes  von  1874«— 1886  incl.  folgende: 


T 

abelle  1. 

1874 

1876 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

18^ 

1883 

1884 

1885 

1886 

600, 

600 

600 

720 

515 

615 

915 

1060 

1140 

1191^ 

1185 

1690 

1710 

Darui  participiren   die  einzelnen  Abtheilc^ngen  in  verschiedener 
Weise.     Es  wurden  aufgenommen: 


• 

Tabelle  IL 

1874 

1875 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1886 

1886 

Geisteskraiike 

165. 

175 

160 

265 

215 

265 

455 

486 

510 

560 

1 

560 

640 

710 

Krampfkranke 

70 

66 

130 

90 

80 

90 

135 

115 

150 

160 

140 

320 

300 

Delirantete 

• 

365 

370 

310 

« 

376 

220 

260 

325 

860 

476 

476 

435 

63U 

708 

oder  in  proe^nÜacher  Bereohnnog  zur  Gesammti^afDahme; 

Tdbdle  III. 


1874 

1875 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

188a|l884J 

1886 

1886 

Oelstes^anke  pGt 

27 

29 

26 

36 

41 

42 

50 

56 

45 

46 

50 

40 

4» 

KTmmpfkraake  , 

12 

11 

?3 

14 

14 

16 

15 

7 

14 

14 

11 

21 

17 

P«]iiBBt«a         . 

61 

60 

51 

51 

45 

42 

35 

37 

41 

40 

39 

,39 

41 

Ans  der  Tabelle  II  ergiebt  sich,  dass  dfe  Zahl  der  anfgenaffl- 
menen  Geisteskranken  im  Jahre  1880  in  Folge  des  Schlusses  (i«r 
städtischen    Depots    im    Armenhause    beträchtlich,    dann    aber    regdL 

1}  Abgekürzt  als  G,  K.  and  D.  bezeichnet. 
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massig  wächst;  dass  dagegen  die  Anzahl  der  aufgenommenen  Delu 
raritan  nnd  ip  geringerem  Masse  der  Erampfkranken  in  den  letzten 
Jahren  in  erheblicher  Progression  zugenommen  hat. 

Ana  der  Tabelle  III  geht  dementsprechend  hervor  —  •&  können 
djibei  nur  die  Jahre  seit  1880  herangezogen  werden,  da  bis  dahin  ein 
anbekannter  Brnchtheil  der  Geisteskranken  Berlins  nicht  zqr  Charit^ 
kam  — ,  dass  das  procentische  Verhältniss  der  Aufnähme  vop  Geistes^ 
kranken  nnd  Deliranten  von  1880—1886  in  jedem  Jahre  sich  Ver: 
schiebt.     Während  das  Verhältniss  von  G.  zu  D.  war'r 

188Ö:    50  pCt:    35  pCt., 
betrug  es 


1881: 

66 

J» 

37 

9 

1882t 

45 

.  » 

41 

n 

1883: 

46 

« 

40 

n 

1884: 

60 

II 

39 

V 

1886: 

40 

9 

89 

« 

1886: 

42 

Ä 

41 

»• 

d.  h.  es  hat  der  procentische  Antheil  der  Deliranten  an  der  Gesammt- 
aofnahme  zugenommeUi  während  der  procentische  Antheil  der  GeisteS' 
kranken  abgenommen  hat  —  ein  Resultat,  das  bestätigt  wird  durch 
den  iita  Allgemeinen  massig  steigenden  Procentantheil  der  Krampf- 
kranken, von  denen  ein  Brnchtheil  an  Alkofaolepilepsie  resp.  an  nach 
der  Anfnahme  ausbrechendem  Delirium,  ohne  in  diesem  Falle  mitge- 
zählt zu  sein,  litt.  Hinzu  kommt,  dass  aus  Raummangel  die  Anf- 
nahme während  mehrerer  Monate  sowohl  in  1885  wie  1886  vorttber- 
gehend  beschränkt  worden  ist,  insofern  durchweg  nur  von  der  Polizei  ein- 
gelieferte Kranke  aufgenommen  wurden  —  eine  Massregel,  die  zwar 
Deliranten  nnd  Geisteskranke  in  gleicher  Weise,  erstere  aber  doch 
wohl  in  grösserer  Anzahl  als  letztere  traf. 

Schon  im  Jahre  1884  hat  MoeliO  diese  Zunahme  der  Deli- 
ranten  in  der  Aufnahme  constatirt,  ohne  gleichzeitig  eine  Zunahme 
der  durch  Alcoholismus  bedingten  anderen  Geistesstörungen  constatiren 
zu  können. 

Die  Frage,  ob  das  Delirium  potatorum  unter  der  männlichen 
Bevölkerung  Berlins  mehr  zugenommen  hat,  als  dem  Zuwachs  der 
letzteren  entspricht,  d.  h.  ob  wirklich  der  Alcoholijmus  in  so  erheb- 
licher- Weiee  zugenommen  hat,  als  es  sowohl  nach  dem  Zahlenmaterial 
des  Yerf.'s,  wie  nach  anderseitigen  Publicationen  in  der  Tagespresse 
der  Fall  zu  sein  scheint,  kann  natttrlich  durch  einfachen  Vergleich 
des  Krankenzuwachses  mit  dem  Bevölkerungszuwachs  keineswegs,  ohne 
Weiteres  e&taehieden  werden,  da  -ja  der  Bevölkerungszuwachs  zu  einem 


1)  Statistisches  und  Klinisches  über  Alcoholismns.  Charit^-Annalen  1B84. 
-  1880/81 :  15  pCt.,  1881/82 :  8  pCt.,  1882/83  :  5  pCt.,  1883/84 :  12  pCt , 
18Ö4/86 :    19  pCt 
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nnbekannten,  jedenfalls  recht  erheblichen  Qnotienten  ans  Personen  be- 
steht) welche  einem  Lebensalter  angehören,  das  für  die  Deliranten 
gar  nicht  in  Frage  kommt  nnd  da  ferner  die  Zahl  der  frisch  Zage- 
zogenen  ganz  nnconstatirbar  ist. 

Immerhin  hat  Verf.  versnobt,  den  Zuwachs  an  Bevölkernng  nnd 
den  Zuwachs  an  Aufnahme  speciell  der  Deliranten  in  Gegenüber. 
Stellung  zu  bringen  und  theilt  die  Zahlen ,  da  sie  sehr  grosse  Diffe^ 
renzen  zeigen,  mit. 

Die  männliche  Bevölkerung  Berlins  betrug: 

1.  December  1880:   548  000, 
1.  December  1885:    632000. 

Der  Zuwachs  betrug  also  89  000  oder  16  pCt.  für  das  Lustrnm  resp. 
ca.  3  pCt.  jährlich.  Der  Zuwachs  der  Gesammtaufnahme  auf  der 
Abtheilung  während  des  gleichen  Zeitraumes  betrug  12  pCt.  jährlich, 
der  sich  aber  keineswegs  gleichmässig  auf  die  Geisteskranken,  Krampf- 
kranken und  Deliranten  vertheilt. 

Der  jährliche  Zuwachs  betrug: 

für  die  Geisteskranken     6  pCt, 
„    Kjampfkranken    7     ^ 


Deliranten 


17 


Dieser  durchschnittliche  Zuwachs  wird  nicht  in  allen  Jahren  erreicht, 
wie  die  folgende  Tabelle  lehrt.     Es  betrug  der  Zuwachs: 

Tabelle  IV. 


G. 

K. 

D. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

1880/81  . 

+  7 

—15 

+  17 

1881/82  . 

+  5 

+  80 

+  32 

1882/83  . 

+  5 

+  7 

—  0 

1883/84  . 

0 

—12 

—  8 

1884/85  . 

+  14 

+  18 

-f45 

Wie  gesagt,  kann  eine  solche  Rechnung  nur  unsichere  Werthe 
ergeben,  da  der  von  dem  Bevölkerungszuwachs  von  der  Berechnung 
ansznsohliessende  Quotient  nnbekannt  ist  —  immerhin  dürfte  die  er- 
hebliche Differenz  zwischen  Zuwachs  an  Geisteskranken  (6  pGt.)  nnd 
Deliranten  (17  pCt.)  den  allgemeinen  Schluss  gestatten,  das  das  De- 
lirium potatorum  an  Häufigkeit  zugenommen  hat. 

Freilich  erscheint  es  ganz  unzulässig,  aus  der  Prooentzahl  die 
Grösse  dieser  Zunahme  ohne  Weiteres  zu  abstrahiren  —  sie  betrifft 
ja  nicht  die  Kranken,  resp.  die  Krankheit  überhaupt,  sondern  lediglich 
die  Aufgenommenen  und  nur  die  in  unsere  Abtheilung  Aufgenommenen. 
Es    ist    aus    demselben    Grunde    ganz    unthunlich^    den  Zuwachs   der 
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Geisteskranken  von  6  pCt.  in  Gegenüberstellung  zu  bringen  mit  dem 
Bevölkerungszuwaohs  von  3  pCt.  —  es  kann  nicht  daran  gedacht 
werden,  darans  eine  Zunahme  der  Geisteskranken  in  Berlin  folgern 
zu  wollen;  höchstens-  dürfte  auf  eine  gesteigerte  Aufnahmebedttrftig- 
keit  der  Geisteskranken  bei  der  mittleren  Bevölkerung  Berlins  ge- 
schlössen  werden. 

Wenn  aus  den  mitgetheilten  Zahlen  also  mit  Vorbehalt  gefolgert 
werden  darf,  dass  die  Anzahl  der  in  Anstaltsbehandlung  zu  nehmen- 
den Deliranten  rascher  wächst,  als  man  gemäss  dem  Bevölkerungszu- 
wachs  erwarten  sollte  —  ein  Factum,  das,  seine  Richtigkeit  voraus, 
gesetzt,  allerdings  einen  steigenden  Alcoholismus  der  männlichen 
Bevölkerung  Berlins  wahrscheinlich  macht  — ,  welches  Ei^ebniss 
liefert  die  statistische  Betrachtung  der  Zahlen  mit  Bezug  auf  die  pro- 
gressive Paralyse? 

Hier  sind  die  Verhältnisse  einfacher. 

Der  grössere  Theil  der  Geisteskranken  (also  auch  der  Paralytiker) 
aus  den  unteren  und  mittleren  Bevölkerungsklassen  Berlins,  die  wohl 
nur  selten  die  Kosten  der  Privatanstalts-Behandlung  tragen  können, 
wird  der  Irrenahtheilung  der  Charit^  zugeführt,  nur  ein  kleiner 
Theil  anderswo  untergebracht. 

Natürlich  handelt  es  sich  wieder  nur  um  der  Aufnahme  bedürf- 
tige Kranke,  doch  dürfte  diese  Voraussetzung  bei  den  Paralytikern 
wohl  in  annähernd  gleicher  Weise  vorhanden  sein,  wie  bei  den  übrigen 
Formen  von  Geistesstörung. 

Das  Verhalten  der  aufgenommenen  Paralytiker  und  der  Geistes* 
kranken  überhaupt  war  folgendes: 

Tabelle  V. 


1874 


1876  1876 


1877 


1878  1879 


|l88o| 


|188lll882 


|l888|l884 


1886  1886 


Oeisteskranke 
Paralytiker 


166 


66 


175 


66 


160 


66 


265 


100 


215 


96 


266 


100 


466 


130 


486 
150 


610 
170 


660 
196 


560 


190 


640 


230 


710 
197 


oder  in  ProcerUen  (der  Paralytiker  von  den- Geisteskranken): 

Tabelle  VI. 


1874 


1875 


1876 


1877 


1878 


1879 


1880 


1881 


1882 


1883 


1884 


1885 


1886 


pCt. 


84 


36 


84 


87 


48 


37 


28 


31 


33 


35 


84 


36 


28 


Daraus    geht    hervor,    dass    seit    dem  Jahre  1880    —    die  Zeit ' 
vorher  ist  ans  dem  angegebenen  Grunde  (weil  nicht  alle  Geisteskranke 
zur  Charit^  kamen)    ausser  Berechnung   geblieben  —  der  Prooentsatz 
der  Paralytiker  von  den  gesammten  Geisteskranken    ganz    regelmässig 
von  1880 — 1886  von  28  auf  35  pCt.  steigt,   um  allerdings  im  Jahre 
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1886  wieder  anf  28  pGt.  zu    fallen.     Der   jährliche   procentische  Zn- 
wachs  betrag: 

TabeUe  VII. 


Geisteskranke. 

Paralytiker. 

pCt. 

pCt. 

t 

1880/81      . 

+   7 

+  16 

1881/82      . 

+   6 

+  18 

1882/83      . 

+   6 

+  15 

1883/84 

0 

—  2 

1884/86      . 

+  14 

+  21 

Während  ferner  der  jährliche  Zuwachs  an  Geisteskn^nken  über. 
hanpt  während  des  Lustrnms  1881/85  6  pCt.  betrag,  betrag  dieser 
Zuwachs  fttr  die  Paralytiker  12  pCt.,  also  genau  das  Doppelte. 

Allein  aas  einer  gesteigerten  AnfnahmebedttrtXigkeit  der  Pars* 
lytiker  gegen tlber  den  übrigen  Geisteskrankent  die  als  vorhanden 
freilich  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  kann«  da  ja  die  paralytische 
Demenz  vor  Allem  die  Existenz  und  Erwerbsfähigkeit  in  Frage  stellt 
—  allein  aus  dieser  gesteigerten  Anfnahmebedürftigkeit  scheint  die 
erhebliche  Differenz  in  der  Anfnahmeziffer  picht  erklärt  werden  ra 
können.  Dazu  kommt,  dass  die  wiederholten  Aufnahmen  bei  der 
Paralyse  wegen  der  kürzeren  Lebensdauer  und  des  steigenden  Pflege- 
bedttrfnisaes  relativ  seltener  sind  als  bei  den  ührigen  Paychoscin. 

Somit  dürfte  der  Schluss,  dass  die  Paralyse  unter,  den  mittleren 
Bevölkerungsklassen  in  dem  letzten  Decennium  in  Berlin  an  Häufigkeit 
zugenommen  hat,  doch  wohl  gerechtfertigt  erscheinen  —  ob  wiederum 
jetzt  ein  wirkliches  Absinken  der  Häufigkeit  stuttfindelH  worauf  die 
Zahlen  hinzuweisen  acheinen,  mnss  dahingestellt  bleiben. 

Drei  Dinge  seien  hier  noch  erwähnt :  das  AÜer  der  Paralytiicer, 
ihr.JBenf/  und  die  VerlheilV'ng  der  Aufnahmen  »nf  dw  einzelnen 
Monate, 

Das  Alter  der  aufgenommenen  Paralytiker  gibt  die  folgende 
Tabelle  an. 

Tabelle  VllL 

Es  hatten  das  Alter  bei  der  Aufnahme: 

Ä.  von  400  Paralytikern  aus  den  Jahren  1874-^1879  inclv,  - 

B.     ,     700  ,  ,      ,         •  1880-1884    ., 

in  Procenten:  .•  ..    -• 


Alter. 

20/26 

26/30 

31/36 

36/40- 

41/45 

46/60 

61/56 

66^60 

61/66 

66/70 

Jahre. 

A.pOt 
B.  pCt, 

0.6 
0,4. 

7.6 
3,7 

18 
16 

26 
27 

22 

24 

11 
16 

9 
7,5 

3,75 
3,7 

0,76 

1 

1,26 
0,14 

1874/1879 
i880jl884 

im  Mit- 
teVpGt. 

0,6 

6,6 

17 

26.6 

23 

13 

8 

3,6 

1 

0,5 

1874;18S4 
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Daraas  gebt  mit  anff^lliger  Uebereinstimmung  bervor,  dass  von 
je  400  Paralytikern  aus  den  Jabren  1874—79  und  von  700  Para- 
lytikern ans  den  Jahren  1880 — 84  fast  die  gleichen  Prooente  im 
gleichen  Lebensalter  anfgenomraen  wurden,  dass  jedenfalls  also  die 
naheliegende  Yermutbung,  die  Paralyse  fttbre  in  Folge  früheren  Aus- 
bmohes  auch  zu  früherer  Aufnahmei  um  so  weniger  gerechtfertigt  ist, 
als  die  Zahlen  eher  anf  das  Geg^ntheil  hinzuweisen  scheinen,  da  von 
Gruppe  A.  mehr  Procente  bereits  im  Lebensalter  von  20— 35  Jahren  auf- 
genommen wnrden,  •  als  von  Gruppe  B. 

Eine  relativ  geringe  Bedeutung  kommt  der  folgenden  Tabelle 
zu,  in  welcher  die  Kranken  nach  ihrem  Beruf  gruppirt  sind.  Da  die 
flbrigen  Geisteskranken  nicht  in  gleicher  Weise  —  und  ans  gleichen 
Lebensaltern  —  zum  Yergleicb  herangezogen  werden  konnten,  so 
kann  aus  der  Tabelle  ein  Schluss  anf  eine  etwaige  Bevorzugung  dieses 
oder  jenes  Berufes  selbstverständlich  nicht  gezogen  weiden.  Verf. 
theilt  die  Tabelle  hauptsächlich  der  auffallenden  Thatsache  wegen  mit, 
dass,  obwohl  es  sich  um  zwei  verschiedene  Zeitperioden  und  um  sehr 
differente  Summen  der  Kranken  (400  und  700)  handelt,  trotz  der 
floctuirenden  Bevölkerung  Berlins  der  procentische  Antheil  der  ein- 
zelnen Berufsarten  in  beiden  Gruppen  fast  ganz  gleich  ist. 


Toie/te  IX. 

Berufsiabelle.     Col.  A. :    400  Paralytiker  aus  1874—79, 

,     B.:    700  ,  „     1880—84; 

davon  waren: 


•  -t     - 

►     *         *               " 

i 

j    ' 

« 

V       .            d 

1 

/ 

'^  -.     1 

...»          ,; 

i'- 

Tg 

1 

s 

• 

... 

•ff 
■fl 

es 

i 

■%■■ 

s- 

A.  pCt. 

B.  pCt. 

1,26 

2 

•  »  • 

13 
12 

9.7 
13 

3 
2 

37 
32 

12 
13 

16,5 
17 

7,3 

8 

1874—1879 
f880— 1884 

4 

pCt* 

1.5 

• 

12,5 

11,5 

2,6 

34,5 

12,5 

17 

8 

1874—1884 

Erwähnt  sei  schliesslich  noch  das  Verhalten  der  Aufnahme. 
ziSem  während  der  einzelnen  Monate,  berechnet  fUr  die  Jahre  1874 
bis  1886.     Es  wurden  aufgenommen: 


TaheUe  X. 


Im  Monat 

Von  den 

5269 
Geisteskr. 
überhaupt: 

Von  den 

1596 

Paralytikern 

in  pCt. 

in  pCt. 

Jannar     .... 

7.5 

7.1 

Februar  . 

8,0 

8,6 

März  .     .     . 

8,6 

9.9 

April  .     . 

9.0 

9,8 

Mai     .     .     . 

9.1 

10,6 

Juni    .     . 

• 

9.2 

9,4 

Juli     .     .     . 

9.4 

8,6 

August    .     . 

7.9 

7.8 

September   . 

7,8 

7,0 

October  . 

7.8 

7.3 

November 

7,8 

8,0 

December 

7.6 

6.6 

Danach  fUUt  also  das  Maximara  der  Aafnahine,  das  fflr  die 
GeisteskrankeD  überhaupt  die  Frühlingsmonate  bis  zum  Jali  incl.  trifft, 
ftlr  die  Paralytiker  etwas  früher:  von  März  bis  Mai  incl  sind  die 
Anfnahmeziffern  am  höchsten. 
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Jelgersma.    (Fortoetznng.) 

II.  Orl|f  Inal-TerelllSberiehie.  I.  Bericht  über  die  JahressitEiiniif  des  Vereins 

der  dentsehen  Irrenärste  xn  Frankfurt  a.  M.  am  16.  nnd  17.  September  1887. 
Von  Dr.  MatOflCh  in  Kachsenberg.  Blnswanger:  Ueber  den  heutigen  Standpunkt  des 
Hjpnotltmaa.  JoUy:  üeber  Terminderte  Zurechnongifiihigkeit.  IL  Bericht  über  die 
60.  Yersammlans  deatscher  Naturforscher  nnd  Aerzte  In  Wiesbaden  vom 
18.— 24.  September  1887.  Von  Dr.  L.  Goldstein  in  Aachen.  Paetz:  Ueber  die  Kr- 
lifditmig  von  Ueberwachongaatationen.  Schroeter:  Ueber  abnorme  Kurse  des  corpus 
raUosnm .    Tncseck :  Ueber  die  nerTÖsen  Störungen  bei  der  Pellagra. 

III.  Referate  und   Kritiken.     BonUgU :    Historische  Notls  über   Verbreoherge- 

hima.  Meynert:  Die  anthropologische  Bedeutung  der  frontalen  Oehimentwicklung  nebst 
Untersuchungen  Aber  den  Windungstypus  des  Hinterhauptlappens  der  Säugethiere  und 
pathologiaohen  W&gangsreBoltateo  der  menschlichen  Hirnlappen.  Mnsso:  Abnorme  Öe- 
staltnag  der  Clark  e'kohen  Säulen.  Popow:  Ueber  die  Bestandtheile  der  menschlichen 
Hinierstr&nge.  Stintsing:  Die  Varietäten  der  Entartungsreaction  und  ihre  diagnoetisch- 
prognottisdie  Bedeutung.  Mordret :  Fall  Yon  Himatrophie.  Girode :  Ulceröse  Endo- 
carditia,  eitriger  Infarot  der  Kiere  und  des  Gehirns.  Vrain :  Ein  Fall  von  Ponshämor- 
hagia  mit  mehreren  getrennten  Herden,  plötslicher  Tod.  BonrnevUle  n.  Isoh-Wall: 
Fall  Ton  Tnberculose  des  Pons  bei  einem  Kinde.  Bebbez:  Frühseitige  Tabes  und  neu- 
ropAthiscbe  Belastung.  Pedjkow :  Fall  einer,  durch  Echinococcus  yerursachten  Myelitis. 
Hom^n :  Un  cas  de  paramyoclonus  multiple.  Van  Imschoot :  Fibrosarcome  Caverneux 
du  Nerf  Badial.  Seifert:  Ueber  Antipyrin  als  Nervinum.  PIrkler:  Ein  Fall  von 
Hysterie  Im  Kindesalter.  Bateman :  Epileptische  Aphasie.  Hoppe :  Die  Psendohalluci- 
nationen  und  Victor  Kandinsky's  kritische  und  klinische  Betrachtungen  der  binnes- 
tanschongen. 


I.  Originalien. 


Beitrag  zur  Morphologie  und  Morphogenese  des  Gebirnstammes. 

Von  G.  JELGERSMA. 

(Antorisirte  Uehersetztmg  von  Dr.  Eurella.) 

(Fortsetzung). 

Die  ohen  mitgetheilten  Befunde  lassen  mich  im  Hirnstamm  und 
verlängertem  Mark  drei  Systeme  von  Nerven elementen  annehmen: 

1.  Die  intelleotn eilen  Bahnen  und  Centren,  d.  h.,  die  Leitungs- 
Itftjinen  und  Ganglien,  die  in  ihrer  Gesammtheit  vom  Intellectuorium 
&QB,  bei  einer  primären  Affection  desselben,  atrophiren. 
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2.  Die  Verbindungsbahnen  zwischen  Intellectnorium  nnd  Refiex- 
bogen,  letzterer  im  weitesten  Sinne  aufgefasst.  Der  centrifagale  Theü 
dieser  Bahn  (Pyramiden-System)  degenerirt  wie  die  vorige  Bahn,  von 
der  Rinde  ans,  der  centripetale  Theil  (Schleifen-System)  wahrscheinlich 
auch.  Die  Degeneration  macht  aber  —  dem  Gesetze  von  Waller 
folgend  —  vor  der  ersten  in  ihrem  Verlauf  liegenden  Ganglienzellen- 
station halt. 

3.  Der  Reflexbogen,  als  Fortsetzung  der  Rückenmarkseen tren,  nnd 
mit  den  primären  Centren  der  hier  entspringendea  Kerved  (inctbsive 
opticus  und  acasticus).  Hierher  gehören  auch  die  zahllosen  Verbin- 
dungswege zwischen  diesen  Centren,  der  Refiexbogen  ist  im  verlängerten 
Mark  sehr  complicirt  worden. 

Was  das  Auftreten  und  die  Weitereoitwieklung  der  seenndären 
Degeneration  anbelangt,  glaube  ich  auf  Grund  meiner  Befunde  folgende 
Regel  aufstellen  zu  können:  - - 

1.  Die  secundäre  Degeneration  beschränkt  sich  innerbali)  des 
Systems,  wo  die  primäre  Läsion  ihren  Sitz  hat.  Im  ganzen  TNerven- 
system  sind  zwei  grosse  Systeme  zu  unterscheiden;  a.  das  psychische 
und  b.  das  Reflexsystem. 

Nie,  wenigstens  so  weit  uns  jetzt  bekannt  ist,  'Überschreitei;* 'die 
secundäre  Degeneration  die  Grenzen  beider  Systeme;  .sie  -geht  nie 
vom  psychischen  System  auf  das  Reflexsystem  über  oder  umgekehrt 
Die  Verbindungsbahnen  beider  Pyramiden-  und  Schleifensysteme,  dege- 
neriren  vom  Intellectnorium  aus,  wahrscheinlich  nicht  vojm  Steflex- 
system  aus. 

Diese  einfache  Regel  hat  seinen  guten  phy^iologiadiw  £knial| 
da  die  beiden  Systeme  in  ihren  Functionen  eine  gewiss^e  Unabhängig- 
keit von  einander  zeigen.  Alle  Reflexe  verlaufen  unabhängig  von 
den  psychischen  Functionen;  sind  vielleicht  bei  psychischen  Defecten 
und  Herderkrankungen,  wegen  Wegfall  der  psychischen  Hemmung, 
noch  intensiver.  Die  trophischen  Einflüsse  des  Reflexsystems  gehen 
ungehindert  von  statten,  die  Muskeln  zeigen  keine  electriache  Degene- 
rationsreaction.  Das  im  Verlauf  längerer  Zeiten  nicht  destoweniger 
eine  Verkümmerung  der  Muskeln  eintritt,  erklärt  sich  genügend  ans 
dem  Ausfall  der  Willkür bewegungen.  Niemals  aber  tritt  typische  De- 
generatiönsreaction  auf,  wenn  die  primäre  Läston  ~i£fi  psyishischen 
System  oder  gar  an  der  Verbindung  dieses  letzteren  mit  dem  Beflex- 
system  seinen  Sitz  hat,  wenn  nur  der  Reflexbogen  als  Ganzes  er- 
erhalten  ist. 

2.  Innerhalb  des  nämlichen  Systems  bleiben,  wenn  ii^endwo 
ein  Centrum  lädirt  ist,  alle  Centren,  welche  damit  in  associativer 
Verbindung  stehen,  erhalten.  Niemals  bedingt  eine  corticale  Läsion 
secundäre  Degeneration  irgend  welcher  anderen  oorticalen  Centren, 
oder  ein  Herd  im  Vorderhom  des  Rückenmarks  ein  seeundäres  Zn- 
grundegehen  anderer  primären  motorischen  Gentren  im  Rückenmark« 
Genaure  anatomische  Befunde,  specieli  in  wie  weit  vielleicht'  die  Asso- 
ci&tionsbahnen  degeneriren,  fehlen  bis  jetzt.  Soviel  scheint  aber  wobl 
fest  zu    steheui  dass    wenn   ein    Gentrom   nach  Läsion   emes  andertfi 
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Centmms  atiophirt,  keine  yollkommene  Gleichheit  heidor  Func- 
tionen besteht.  Man  kann  in  diesem  Punkte,  wobei  ich  wieder  auf 
die  glänzenden  Untersnchungen  Golgi's  verweisen  möchte,  die  Yer- 
muthung  nicht  von  sich  weisen,  dass  nur  dann  secundäre  Degene- 
ration eintritt^  wenn  innerhalb  des  nämlichen  Systems  zwischen  primär 
lädirtem  und  secnndär  atrophirtem  Centrum  ein  Axencylinderfortsatz- 
Yerband  besteht.  Ein  derartiger  Verband  besteht  z.  B.  zwischen 
den  Ganglienzellen  der  Yorderhörner  des  Bückenmarks  und  den  peri- 
pheren Theilen  des  Reflexbogens,  dagegen  nicht  zwischen  den  Pyramiden- 
bahnen  und  nicht  zwischen  den  coordinirten  Gentren  des  Bückenmarkjs 
selbst.  Kein  Axencylinderfortsatz-Yerband  besteht  zwischen  den  ver- 
schiedenen Begionen  der  Grosshirnrinde,  wohl  aber  zwischen  Gross- 
hirnrinde  und  Brücke ,  zwischen  Brücke  und  Eleinhirnhemisphären 
etc.  —  Alle  diese  Yermuthungen,  ich  erkenne  es  gern  an,  warten  noch 
ihrer  anatomischen  Bestätigung,  besonders  für  das  ganze  centripetale 
System.  Yieles  aber  verspricht,  wie  ich  glaube,  die  neue  Üntersuchungs- 
methode  GolgTs.    — 

3.  Entgegen  dem  Waller*schen  Gesetz  atrophiren  innerhalb 
des  nämlichen  Systems  auch  die  Ganglienzellen  mit.  Wenp  der  N. 
facialis,  oder  der  N.  oculomotorius  ausgeris-^en  wird,  atrophiren  die 
Kerne  ganz.  Bei  Atrophie  einer  Grosshirnhälfte  atrophirt  die  gleich- 
seitige Brückenhälfte  und  die  ungleichseitige  Kleinhirnhemisphäre. 
Es  besteht  kein  fundamenteUer  Unterschied  darin,  ob  dieser  Process  bei 
jungen  oder  bei  erwachsenen  Individuen  abläuft;  im  ersterenFaU  seheint 
die  Degeneration  schneller  und  vollkommener  abzulaufen.  Aach  Forel 
hat  schon  in  seiner  oben  citirten  Abhandlung  diese  Gedanken  ent- 
wickelt. — 

Meine  Auffassung  des  Baues  der  meduUa  obloqgata  und  des 
Hirnstamms  findet  auch,  wie  aus  dem  folgenden  hervorgehen  wird, 
ihre.  Stütze  in  der  Entwicklungsgeschichte  des  centralen  Nervensystems. 

Ich  will  zunächst  auf  die  Thatsache  aus  der  Entwicklungsgeschichte 
des  Centr.alnervensystems  den  Hauptnachdruck  legen,  dass  bei  seiner 
Anlage  das  spätere  Grosshirn  eine  so  besondere  Stellung  gegenüber 
dem  ganzen  übrigen  Centralnervensystem  einnimmt.  Ursprünglich  ist  das 
Grosshirn  nicht  in  der  Anlage  des  Centralnervensystems  einbegriifen, 
sie  umfasst  das  ganze  letztere  System  minus  das  Grosshim,  d.  h. 
alles,  was  zwischen  dem  filum  terminale  und  der  Augenblase,  letztere 
mit  eingerechnet,  liegt.  Das  Grosshirn  allein  mit  Ausschluss  jedes 
anderen  Nervenelements,  nimmt  als  etwas  ganz  neu  hinzugekommenes 
eine  besondere  Stellung  ein.  Ist  die  erste  Anlage  des  Centralnerven- 
systems gegeben  in  den  drei  an  seinem  capitalen  Ende  entstandeneu 
Bläschen,  dann  sieht  man  durch  Ausstülpung  ein  neues  Bläschen 
entstehen,  das  secundäre  Yorderhirnbläschen ;  dies  ist  die  erste  An- 
lage des  ganzen  Grosshirns.  Durch  eine  mediale  Einschnürung  ent- 
stehen kurz  darauf  die  beiden  Hemisphären.  In  der  Hauptsache  darf 
diese  Auffassung  als  sicher  begründet  gelten,  in  Einzelheiten  bestehen 
noch  Differenzen,  wenn  man  ara  voll  entwickelten  Organ  praecis  die 
ürenzen  zwischen  den  ursprünglichen  Bläschen   angeben  soll    d.  h.  die 
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Verschiedenen  Tbeile,  die  sich  aus  den  Hirnbläschen  entwickeln.  All- 
gemein hält  man  den  nncl.  caudatas  nnd  centiformis  fOr  Kerne,  die 
sich  ans  der  nnteren  Wand  des  secundären  Vorderhirnbläschens  ent- 
wickeln,  also  fttr  mit  der  Binde  gleich werthige  Elemente,  die  ihr  Entstehen 
einer  lokalen  Verdickung  der  Hirnrinde  zu  danken  haben.  Heynert 
allein  bestreitet  das,  ohne  sich  aber  auf  diesem  Gebiet  auf  selbststän- 
dige Untersuchungen  stützen  zu  können.  Auch  physiologisch  werden 
diese  Kerne  als  der  Hirnrinde  gleichwerthig  anfgefasst. 

Anders  steht  es  mit  dem  thalamus  opticus.  Miohalovics, 
der  Autor  eines  klassischen  Werks  über  die  Entwicklungsgeschichte 
des  Gehirns,  glaubt,  dass  ein  lateraler  Theil  dieses  Ganglions  sich 
aus  dem  secundären  Vorderhirnbläschen  bildet,  während  ein  medialer 
Theil  durch  Verdickung  der  Seiten  wand  des  primären  Vorderhim- 
bläschens  entsteht.  Andere  üntersucher  geben  an,  dass  der  glänze 
Sehhügel  aus  der  Seiten  wand  des  genannten  Bläschens  gebildet  wird. 
Für  die  Ansicht  von  Michalovics  sprechen,  wie  wir  gleich  sehen 
werden,  noch   andere  Gründe. 

Die  Meinungverschiedenheiten  unter  den  verschiedenen  Forschern 
sind  leicht  begreiflich,  weil  schon  im  frühen  embryonalen  Leben 
eine  Verwachsung  zwischen  Seitenwand  des  primären,  und  der  medialen 
unteren  Wand  des  secundären  Vorderhimbläschens  stattfindet.  Diese 
Verwachsung  ist  so  vollständig,  dass  in  dem  entwickelten  Organ  keine 
Spur  einer  ursprünglichen  Trennung  mehr  ssu  entdecken  ist.  Als 
sicher  kann  man  annehmen,  dass  die  innere  Kapsel  aus  dem  secundären 
VorderhimblSschen  entsteht.  Wie  diese  Verwachsung  zu  Stande  kommt, 
das  ist  nicht  mit  Sicherheit  bekannt ;  allein  man  kann  sagen,  dass  an  der 
secundären  Verbindungsstelle  beider  Bläschen  später  der  pes  pednn- 
culi  und  das  tegmentum  entstehen,  die  Bahnen  also,  die  das  Gross- 
him    mit  dem    Hirnstamm  verbinden. 

Obschon  also,  wie  wir  gesehen  haben,  in  der  Anlage  ein  scharfer 
Gegensatz  zwischen  Grosshirn  und  Hirnstamm  besteht,  so  schliesst 
dieser  Gegensatz  einen  innigen  gegenseitigen  Einfluss  beider  Organe 
nicht  aus,  und  diese  Wechselwirkung  findet  ihren  entogenetischen 
Ausdruck  in  dem  Entstehen  der  eben  beschriebenen  Verwachsung. 

Eine  der  interressantesten  Aufgaben  aus  der  Entwicklungage- 
schichte  des  centralen  Nervensystems  würde  die  Untersuchung  der  Art 
.und  Weise  dieser  Verwachsung  sein;  sicher  handelt  es  sich  nicht  nur 
um  ein  einfaches  Einwachsen  des  Hirnstils  in  die  innere  Kapsel,  wie 
man  das  Verhältniss  gelegentlich  dargestellt  findet. 

Aus  der  ersten  Anlage  des  centralen  Nervensystems  folgt  nicht 
allein  ein  Gegensatz  zwischen  secundärem  Vorderhirnbläschen  (alles, 
was  sich  aus  diesem  entwickelt,  wird  hier  im  allgemeinen  als  Intel- 
lectuoiium  bezeichnet)  und  dem  übrigen  Centralnervensystem  (die  sich 
aus  demselben  entwickelnden  Theile  bilden  den  Beflexbogen,)  sondern 
es  folgt  daraus  auch,  wenn  schon  mehr  indirect,  eine  Gleichwerthigkeit 
aller  Theile  des'  Eeflexbogens,  sowohl  in  seiner  morphologischen,  als 
auch  —  wie  sich  gleich  zeigen  wird  —  seiner  physiologischen  Be- 
deutnng.      Der    gesammte  Beflexbogen    wird  in  allen    seinen    TheUen 
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in  ganz  derselben  Weise  vollkommen  gleichzeitig  angelegt,  und  nmfasst 
das  ganze  centrale  Nervensystem  vom  filnm  terminale  bis  zn  den  Op- 
ticuscentren,  diese  letzteren  mitgerechnet.  Trotz  der  weitgehenden 
morphologischen  Differenzirangen,  welche  nnn  besonders  an  seinem 
capitalen  Ende  auftreten,  nud  die  für  das  vollentwickelte  Organ  den 
Gedanken  heterogenen  Ursprungs  nahelegen,  ist  durch  die  gleich- 
nUtosige  Anlage  des  Ganzen  die  Einheit  des  Wesens  gegeben. 

Diese  Einheit  beeinflusst  das  Intellectnorium  in  hohem  Grade, 
nnd  zwar  auf  zweierlei  Weise.  In  erster  Linie  entsteht  eine  Yer- 
bindong  zwischen  Intellectnorium  und  Beflexbogen,  sowohl  mit  seinen 
centripetalen  (sensibeln)  wie  mit  seinen  centrifugalen  (motorischen) 
Elementen.  Dies  sind  die  späteren  langen  sensibeln  und  Pyramidenbahnen. 
Ich  werde  diese  Verbindungsbahnen  in  etwas  weiterem  Sinne  auffassen, 
als  man  gewi>hnlich  thut,  und  damit  alle  Fasern  bezeichnen,  die  ein 
Centnun  des  Beflexbogens  mit  dem  Intellectnorium  verbinden,  also 
auch  die  Faserstrahlung  der  primären  Acusticus-  und  Opticnscentren 
zur  Grosshirnrinde,  ferner  die  Verbindung  der  motorischen  und  sen- 
siblen Kerne  im  Rückenmark  und  mednlla  oblongata  mit  der  Hirnrinde. 
In  zweiter  Linie  übt  das  Intellectuorinm  einen  mächtigen  formver- 
ändernden Einfluss  auf  den  Hirnstamm  aus,  sodass  hier  innerhalb  und 
in  der  Umgebung  des  Beflexbogens  ganz  neue  Ganglien  entstehen ; 
man  könnte  fast  sagen,  dass  das  Intellectnorium  als  solches  in  den 
Beflexbogen  hineinwächst.  Diese  Bahn  und  ihre  Ganglien  im  Hirn- 
stamm iäUt  mit  dem  zusammen,  was  ich  die  intellectuellen  Bahnen 
genannt  habe.  Man  sieht  diese  Bahn  sich  bei  Wirbelthieren  gleich- 
förmig mit  dem  Intellectuorinm  entwickeln ;  bei  tiefstehenden  Idioten 
ist  sie  atrophisch.  Die  intimere  Entwicklungsgeschichte  dieser  Bahn 
ist  in  ihren  Einzelheiten  ganz  unbekannt.  Erst  gegen  Ende  des 
embryonalen  und  Beginn  des  extrauterinen  Lebens  sind  über  eine 
Seite  dieser  Entwickelnng  (die  Bildung  der  Markscheide  um  den  Axen- 
eylinder)  wichtige  Untersuchungen  Flechsiges  und  seiner  Schüler 
bekannt  geworden,  diese  Untersuchungen  geben  aber  für  die  vorliegende 
Studie  keine   neuen  Gesichtpunkte,   wesshalb  ich   sie  hier  übergehe. 

Ein  Wort  noch  über  die  physiologische  und  psychologische 
Seite  der  Frage.  Hier  finden  wir  den  oben  berührten  Gegensatz 
wieder.  Die  Function  des  Intellectuoriums  ist  der  bewusste  Intellect, 
die  des  Beflexbogens  der  Beflex.  Beide  Functionen  nehme  ich  als 
gegeben  an,  ohne  näher  darauf  einzugehen,  inwieweit  der  Intellect  auf 
den  Beflex,  auf  mechanische  Vorgänge  zurückgeführt  werden  kann. 

Für  den  Beflex  ist  ein  centripetaler  Beiz,  ein  intracentraler 
Vorgang  und  ein  centrifngaler  Effect  erforderlich.  Dies  Schema  lässt 
sich  unschwer  dem  ganzen  Bückenmark  und  Hirnstamm  anpassen, 
soweit  dieser  zu  dem  Beflexbogen  gerechnet  werden  muss.  Der  ur- 
sprüngliche Beiz  ist  die  Tastempfindung,  die  Beaction  auf  von  aussen 
elDwirkende  Veränderungen;  im  Laufe  der  Phylogenese  hat  der  Körper, 
und  später  das  Centralnervensystem,  sich  unter  dem  Einfluss  dieser 
l^eize  differenzirt,  und  deshalb  den  Anstoss  zur  Bildung  der 
Sinnesorgane  gegeben:  des  Gesichts,  Gehörs,  Geschmacksund  Geruchs, 
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die  alle  die  Tastempfindung  als  einfacheste  Sinneserregung  zur  Grund, 
läge  haben.  Die  Centren  für  die  differenzirten  Fanktionen  liegen 
alle  im  capitalen  Ende  des  Refiexbogens^).  Eine  morphologische  Bif- 
ferenzirung  an  dieser  Stelle  liegt  also  in  der  Natur  der  Sache,  und 
ist  nur  der  morphologische  Ausdruck  einer  Differenzirung  der  Function, 
mit  der  sie  gleichen  Schritt  hält.  Auch  die  Verarbeitung  und  centri- 
fugale  Aeusserung  des  Reizes  wird  hienlurch  oomplicirt,  es  entstehen 
sehr  mannichfaltige  Verbindungswege  innerhalb  des  ReflexbogenSi  je 
mannicbfachere  Reflexseusationen*^)  sich  associiren,  und  ebenso  wird 
die  resultirende  Veränderung  an  den  motorischen  Ganglienzellen  des 
Reflexbogens  immer  oomplicirter. 

Dies  sind  die  physiologischen  Ursachen,  welche  zur  XJmfOrmang 
des  Rückenmarks  in  den  Hirnstamm,  soweit  dieser  letztere  Reflex. 
bogen  ist,  Anlass  gegeben  haben. 

Ein  nicht  weniger  wichtiges  differenzirendes  Moment  ist  die 
Entwicklung  des  Intellectuoriums,  wie  wir  schon  bemerkt  haben.  Mit 
der  Beziehung  auf  dieses  Moment  verlasse  ich  die  physiologischen 
Betrachtungen,  da  sie  kein  festes  Fundament  für  die  weitere  Er- 
klärung abgeben. 

Auf  den  entwicklungsgeschichtlichen  Ausdruck  dieses  Einflusses 
habe  ich  schon  hingewiesen ;  es  liegen  dafür  auch  sehr  wichtige  verglei- 
chend-an atomische  Data  vor,  die  aber  noch  wenig  untersucht  und  verar- 
beitet sind.  Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dasssiein  der  Reihe  der 
Wirbelthiere  gleichen  Schritt  halten.  Grosshirn  (Intel leetuorinm) 
pes  pedunculi  und  tegmentum,  pons,  Oliven,  Kleinhirn,  pedunonli  cere* 
belli,  nnclens  ruber  (also  die  von  mir  als  intelleotnelle  Bahn  zusam- 
mengefassten  Theile).  Bei  den  niederen  Wirbel thieren  fehlen,  ent- 
sprechend ihrer  tiefer  stehenden  Intelligenz,  einige  oder  alle  Glieder 
dieser  Kette,  oder  sind  nur  primitiv  entwickelt.  Beim  Ampbioxns 
fehlt  mit  dem  Intellectuorium  die  ganze  intelleotnelle  Bahn. 

Es  ist  die  hochgradige  Entwicklung  der*  intellectuellen  Bahn, 
was  den  menschlichen  Gehirnstamm  von  dem  der  höheren  Säugethiere 
unterscheidet,  und  die  auffallendste  morphologische  Differenzirung 
dieses  Theils  des  Centralnervensystems  verursacht.  Es  macht  den 
menschlichen  Hirnstamm  ,, durchgeistigt^,  um  den  Ausdruck  MeynerVs 
zu  gebrauchen.  Der  Unterschied  der  Windungstypen  im  Hirn  des 
Menschen  und  dem  der  höheren  Säugethiere  ist   nicht  grösser  als  der 


*3  Um  mein  Thema  nicht  zu  breit  ansznffikren  nehme  ich  diese  StelliiBg: 
zu  der  Frage  ein.  "Wer  sich  för  die  physio-psycholDgische  Entwicklang  der 
Reize  interessirt,  den  verweise  ich  auf:  Taine,  de  rintelligence,  das  Bach  ist 
zwar  schon  vor  20  Jahren  geschrieben,  erschöpft  aber  hent  noch  dies  Thema 
vollständig.  Wandt:  physiologische  Psychologie.  Mandsley:  The  Physiö- 
logy  of  Mind.     Herbert  Spencer:  Principles  of  Psychology. 

**)  Als  Reflexsensationen  bezeichne  ich  nicht  die  Anflkssnng  der  To^ 
gänge  in  den  Ganglienzellen  durch  das  Intellectuorlnm,  nachdem  es  dorch  die 
langen  sensibeln  Bahnen  davon  unterrichtet  worden  ist,  sondern  die  yerind^> 
rung  in  den  Ganglienzellen  selbst. 
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im  Bau  des  Hirnstamms.  Schon  bei  den  anthropomorphen  Affen  sieht 
man  die  Qaerfasern  nnd  Ganglienzellen  des  pons  sich  distal  weniger 
weit  erstrecken,  so  dass  die  corpora  pyramidalia  noch  eine  längere 
Strecke  eapitalwärts  nnbedeokt  bleiben,  nnd  die  tieferen  Fasern,  dorsal 
von  dem  corp.  pyramidalia,  als  corpas  trapezoides  zn  Tage  kommen. 
Der  nncl.  rnber  nnd  die  Hirnstiele  nehmen  erbeblich  an  Masse  ab, 
ebenso  die  Kleinhirnatielü  nnd  das  Kleinhirn  selbst.  Dieser  ganze 
Complex  bildet  ein  Ganzes,  das  in  seiner  Entwicklung  von  dem  Grade 
der  Grosshirnbildnng  abhängt,  sowohl  in  normalen,  wie  in  patholo- 
gischen  Fällen. 

Sehr  frappant  ist  bei  den  übrigen  Sängethieren  die  ansehn- 
liehe  Entwickln ng  des  Reflexbogens,  verglichen  nUt  der  ifUellectnellen 
Bahn;  man  vergleiche  die  Grösse  der  Vierhügel,  der  corpora  geni. 
calata,  der  verschiedenen  Gehirnnerven-Kerne,  n.  s.  w.  Ich  werde 
unten.  Gelegenheit  haben,  auf  die  Auffassung  dieser  Verhältnisse 
durch   Meynert    zurückzukommen. 

In  Vergleichend  anatomischer  Hinsicht  von  fundamenteller  Bedeutung 
ist  weiterhin  die  von  Flechsig  zuerst  nachgewiesene  Verbindung 
der*  Brü'^kengänglien  anäschliesslich  mit  dem  Frontal-  und  Occipitalhirn. 

In  der  absteigenden  Reihe  der  Säugethiere  erfahrt  die  Gehirn- 
oberfiäofae  in  beiden  genannten  Theilen  eine  viel  grössere  Reduction, 
als  das  sogenannte  Sinneshirn  und  die  psycho-raotorischen  Centrian. 
Als  anatomisches  Unterschiedsmerkmal  zwischen  Fronto-Occipitalhirn 
und  Sinnesbirn  ergiebt  sich  in  erster  Linie  das  Fehlen  von  directen 
Verbindungen  mit  dem  Reflex-Bogen  (Pyramiden  und  Scbleifensystem) 
für  ersteres:  Das  Fronto-Occipitalhirn  besitzt  ausschliesslich  Asso- 
eications -Verbindungen  unter  sich  und  mit  dem  Sinneshirn. 

Es  ist  nun  von  hoher  Bedeutung,  dass  gerade  diese  Hirntheile 
eine  eigene  Art  peripherer  Verbindung  mit  der  Brücke  und  durch 
diese  mit  den  Kleinhirnhemisphären  besitzen,  und  das  diese  Verbindung 
in  der  Reihe  der  Säugethiere  ungefähr  eine  mit  der  psychischen 
Entwicklung  der  Species  gleichen  Schritt  haltende  Entwicklung  zeigen. 
Interessant  wäre  es,  die  niedrigst  stehenden  Säugethiere,  die  Marsu- 
pialen  und  Edentaten  in  dieser  Richtung  auf  Schnittserien  zu  unter- 
suchen. 

Sehr  eigen thümlich  verhält  sich  das  Vogelhirn,  wo  wahrscheinlich 
die  ganzen  intellectuellen  Bahnen  und  Centren  fehlen,  wenigstens  in 
80  weit  ich  darüber  jetzt  Angaben  besitze.  Im  Allgemeinen  stellt 
das  Vogelhirn,  auch  sogar  schon  in  seinen  primären  Beflex-Centren, 
eine  von  lins  bis  jetzt  ganz  unbegriffene,  theilweise  sehr  hoch  diffe- 
renzirte  Organisation  dar,  welche  nach  ganz  anderen  Bildungspriu- 
cipien  wie  das  Säugetbier-Gehirn  sich  entwickelt  hat.  Dies  stimmt 
auch  mit  der  ganz  eigenthümlichen  Organisation  des  Vogelkörpers, 
welche  schon  früh  (.wahrscheinlich  bei  den  Reptilien)  sich  vom 
Wii'belihierstamm  abgezweigt  hat,  tiberein. 

Naeli  dieser  kurzen  Betrachtung  auf  entwicklungsgeschichtlichem 
und  vergleichend  anatomischem    Gebiete  werde  ich   jedes  der  von  mir 
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angenommenen   Systeme   des  Kimstamms   einzeln  besprechen,   und  so 
der  Beihe  nach  behandeln: 

A.  Die  intelleotoelle  Bahn  des  Hirnstamms. 

B.  Die  Verbindungen  zwischen  Intellectnorinm  nnd  Beflexbogen. 

C.  Den  Beflexbogen. 

A.     Die  intellectuelle  Bahn. 

1.  Diese  Bahn  ist,  wie  das  ganze  Intellectnorinm,  in  der  ursprüng- 
lichen Anlage  des  centralen  Nervensystems  nicht  gegeben,  sondern 
entsteht  erst  secundär.  Der  ontogenetisohe  Ansdrnck  dafür  ist  eine 
secnndäre  Verwachsung  zwischen  primären  nnd  secnndären  Vorderhim- 
bläschen.  Diese  Eigenschaft  theilt  sie  mit  dem  Pyramiden-  und 
Schleifensystem,  beide  im  weitesten  Sinne  genommen,  als  Verbindnng 
zwischen  Intellectnorinm  nnd  Reflexbogen. 

2.  Wie  alle  intercerebralen  Leitnngsbahnen  erreicht  die  intellec- 
tuelle Bahn  erst  spät  ihre  definitive  Entwicklungsstufe.  Das  gesammte 
System  von  Nervenfasern  erhält  erst  nach  der  Geburt  Mark- 
scheiden um  die  Axencylinder,  zu  einer  Zeit,  wo  der  ganze  Reflex- 
bogen  schon  längst  markhaltig  ist. 

3.  Sie  erreicht  eine  Entwicklungsstufe,  die  im  allgemeinen  dem 
Grad  der  Entwicklung  des  Intellectuoriums  entspricht;  das  gilt  fbr 
pathologische  Hemmnngszustände,  wie  für  die  Befunde  bei  höheren 
Säugetbieren. 

4.  Die  intellectuelle  Bahn  des  Hirnstamms  und  der  medulla 
oblongata  ist  in  sich  ein  ganzes,  das  an  seinen  beiden  Endpunkten 
durch  Grosshirn  und  Kleinhirn  abgeschlossen  ist,  und  wahrscheinlich 
eine  centrifugale  (vom  Grosshirn  sich  ausbreitende),  und  eine  cen- 
tripetale  (zum  Grosshirn  zurttckkehrende)  Verlaufsrichtung  hat. 

Ueber  die  physiologische  Bedeutung  dieser  Leitungsbahnen  sind 
wir  noch  in  Ungewissheit.  Mir  scheint  es,  als  mttssten  sie  in  naher 
Beziehung  zu  den  Functionen  des  Grosshirns  stehen,  also  eine  psychische 
Bedeutung  haben;  dass  das  Kleinhirn  eine  Bedeutung  ftlr  die  psych!- 
sehen  Functionen  hat,  wird  schon  durch  die  Thatsache  einigermassen 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  Affectionen  fast  einer  ganzen  Hälfte 
dieses  Organs  vorkommen  können,  die  zu  den  sogenannten  symptom- 
los verlaufenden  gehören,  d.  h.  Symptome  liefern,  die  sich  der  prae- 
cisen  Beobachtung  entziehen,  und  das  sind  in  bei  weitem  den  meisten 
Fällen  psychische  Symptome. 

In  der  letzten  Zeit  sind  auch  Befunde  von  Flechsig*)  be- 
kannt geworden,  die  für  meine  Auflassung  zu  sprechen  scheinen;  wie 
bekannt,  verbinden  die  Kleinhirnseitenstrangbahnen  sensible  Rttcken- 
markselemente  mit  dem  Kleinhirn. 

Auf  Grund  entwicklungsgeschichtlicher  Thatsachen  hat  Flechsig 
neuerdings  eine  centrifugale  Bahn  vom  Kleinhirn  nach  den  Vorder- 
hörnern des  Rückenmarks  beschrieben.  Diese  Bahn  soll  durch  das 
brachium  pontis  zu  den  Rückeninarksvordersträngen  verlaufen,  nnd 
sich  mit  den  motorischen  Zellen  der  Vorderhömer    verbinden.     Wenn 

*)  Flechsig,  nenrologisches  Oentralblatt. 
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sieb  dies  Ergebniss  bei  weiteren  Untersuchungen  bestätigt,  und  das 
kommt  mir  nicht  unwahrscheinlich  vor,  (es  wird  das  allgemeine  Gesetz 
erfüllt,  dass  die  centripetalen  Bahnen  eher  ihre  Markscheiden  erhalten 
als  die  centrifngalen),  dann  scheint  das  Kleinhirn  anatomisch  mehr, 
als  bisher  angenommen  wurde,  sich  dem  Grossbirn  analog  zu  verhalten. 

£s  ist  nun  wichtig,  pathologisch-anatombch  zu  untersuchen,  ob 
bei  Affectionen  der  Kleinhirnhemisphären  eine  absteigende  Degeneration 
der  Vorderstränge  vorkommt,  eine  Frage,  die  meines  Wissens  bisher 
noch  nicht  untersucht  worden  ist;  die  aufsteigende  Degeneration  der 
Kleinhirn -Seitenstrangbahnen  tritt  nach  Durchschneidung  des  Bücken - 
marks  stets  ein. 

Wenn  sich  also  diese  Resultate  als  stichhaltig  bewähren  sollten, 
steht  das  Kleinhirn,  ganz  wie  das  Grosshirn,  durch  zwei  Bahnen 
mit  dem  fiückenmark  (Eeflexbogen)  in  Verbindung;  durch  die  Klein- 
him-Seitenstrangbahn,  die  den  Hintersträngen  analog  ist  und  durch 
eine  Bahn  in  den  Vordersträngen  (das  Homologen  der  Pyramiden- 
Seitenstrangbahn  ;. 

Ausserdem  ist  bekannt,  dass  das  Kleinhirn  Verbindungen  besitzt, 
1)  mit  den  primären  Acusticuscentren  und  2)  wahrscheinlich  mit  den 
primären  Opticascentren,  also  mit  Kernen  in  der  oblongata,  die  den 
Beflexbogen  zugerechnet  werden  müssen. 

Ueber  Verbindungendes  Kleinhirns  mit  anderen  Kernen  der  Oblon- 
gata ist  noch  wenig  bekannt.  Diese  Verbindungen  des  Kleinhirns  mit  dem 
Befle&bogen  sind  wahrscheinlich  alle  ungekreuzt,  im  Gegensatz  zu 
dem  Gehirn,  das  nur  gekreuzte  Verbindungen  zum  Beflexbogen  be- 
sitzt;  dagegen  sind  die  Verbindungen  zwischen  Kleinhirn  und  Gross- 
hirn, (die  intellectuelle  Bahn  der  oblongata  und  des  Hirnstamms  ge- 
kreuzt (alle  ?). 

Fasst  man  alle  diese  oben  gegebenen  Daten  zusammen,  so  drängt 

sich  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Vorstellung  auf,  dass  die  Functionen  des 

Kleinhirns  mit  der  Psyche  in  Verbindung  stehen,  und  dies  wird  dann 

zugleich   für    die   ganze    intellectuelle  Bahn  und  die   darin    gelegenen 

Centren  wahrscheinlich. 

CSchlnss  folgt) 


II.  Orignal- Vereinsberichte. 

I. 

Bericht  fibor  die   Jahressitzang  des   Vereins  der  deutsebeii 
Irrenärzte  zn  Frankfurt  a.  M.  am  16.  nnd  17.  September  1887. 

Von  Dr.  Matusch  in  Sachsenberg. 
500)  Binswanger  IJena):  Ueber  den  heutigen  Standpunkt  des  Ilyp- 
nolismus. 

B.  gibt  seiner  Verwunderung  Ausdruck,  dass  nachdem  die 
Erscheinung  des  Hypnotismus  eine  Beihe  von  verdienstvollen  Ar- 
beiten   hervorgerufen   habe,    das    Interesse    an    ihm    in    Deutschland 

Vro.  19  CntnJbl.  1  NnranlieUkn  PiyohJAtel«  n.  goxichtL  P^chopsttiologie.       37* 
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anfallend  rasob  verflogeii  sei,  zum  nicht  geringen  Theil,  weil  man 
die  Untersuohnogen  über  H.  mit  Niobtachtnng  oder  Misstranen  auf- 
nahm. Ganz  anders  nnsere  westlichen  Nachbarn,  die  die  Lehre  Tom 
H.  in  ausgedehntem  Masse  ansbenten.  Die  früh  bemerkte  YerwandU 
schaft  hypnotischer  Zustände  mit  (reistes-  und  Nervenkrankheiten  mosste 
nothwendiger  Weise  den  Gedanken  nahelegen,  den  H.  als  therapen. 
tisches  Mittel  in  der  Psychiatrie  und  Neurologie  zu  versochen,  das 
hat,  so  beachtenswerth  es  ist,  in  Frankreich  zu  Auswüchsen  der  Lehre 
geführt,  die  ihrer  Sache  schaden  und  die  der  Vortr.  zu  beseitigen 
sucht.  Nach  kurzer  Darlegung  der  hypnotischen  Erscheinungen,  der 
Arten  der  Erzeugung,  ihres  zeitlichen  Verlaufes  im  allgemeinen  tind 
bei  den  einzelnen  Individuen  sowie  der  Beziehungen  zwischen 
Hypnose  und  der  grande  hyst^rie  Charcots  geht  Yortr.  zu  dem 
wichtigen  Punkte  über,  den  Hypnotismus  bei  Geisteskranken.  Früher 
glaubte  man,  dass  Geisteskranke  überhaupt  nicht  hypnotisirt  werden 
können  und  für  gewisse  Fälle  trifft  dies  noch  zu.  Principiell  mass 
man  an  eine  gesteigerte  Empfänglichkeit  der  (Teisteskranken  denken, 
weil  sie  zu  den  leicht  hypnotisirbaren  Nervösen  gehören  und  in  der 
That  lässt  sich  Hypnose  bei  den  Hereditariern,  hysterisch  Verrückten,  bei 
moral  insanity  und  gewissen  Formen  chronischer  Verrücktheit  unschwer 
erzielen,  während  andere  Formen  fast  unzugänglich  sind.  Mehr  oder 
minder  erforderlich  dazu  ist,  dass  die  angewendeten  hypnogenen  Mittel 
mit  den  krankhaften  Vorstellungen  der  Versuchsperson  im  Einklänge 
stehen. 

Bei  Geisteskranken  mit  motorischen  Störungen  entspricht  die 
H.  nur  selten  den  Schulbildern,  meist  handelt  es  sich  um  abortive 
Erscheinungen.  Bei  einem  40  jährigen  orginär  verschrobenen  Porzellan- 
maler,  der  nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf  schlaflos  geworden  war 
und  in  der  Folgein  heftige  Aufregung  mit  Sinnestäuschungen  gerieth, 
wurde  nach  eingetretener  Beruhigung  H.  durch  Anstarrenlassen  eines 
Knopfes  erzielt.  Alsbald  Schläfrigkeit,  Tremor,  Zähneklappern,  Käl- 
tegefühl, nachher  Schwindel  und  Mattigkeit.  Bei  Wiederhol ang  des 
Versuches  mit  Streichen  des  Gesichtes  die  gleichen  Hesnltate,  doch 
gelang  Anwendung  von  Suggestion  absolut  nicht.  Dagegen  stellten 
sich  andere  Zustände  ein;  Aufspringen,  motorische  Unruhe,  Röthong 
des  Gesichtes,  Anästhesie  des  Oberkörpers,  Röthe  vor  den  Augen. 
Bei  weiterem  Streichen  Kriebeln  und  Wärme  links,  Hallucinationen, 
sieht  seine  Frau,  spricht  mit  ihr,  deklamirt,  wiederholt  oft,  dass  er 
Ludwig  der  Springer  sei  und  rächend  einspringen  werde.  Die  an- 
geführten  Äusserungen  des  Kranken  werden  spontan  gemacht».  Ein- 
sprache auf  ihn  wurde  vermieden.  Zu  bemerken  war,  dass  der  Schlaf 
nach  den  Sitzungen  stets  besser  war. 

Sehr  beachtenswerthe  Symptome,  die  dem  unter  ^Jumping'  za- 
sammengesetzten  Bilde  genau  entsprachen  und  als  Beispiel  für  die 
posthypnotischen  Delirien  dienen  können,  traten  bei  einem  nach  Hemi- 
plegie chronisch  hypochondrisch  Verrückten  auf:  lüsterner  Gesichts- 
ausdruck,  cynische  Beden,  erotische  Bewegungen,  nach  einiger  Zeit 
plötzliche  tiefe  Bewnsstlosigkeit. 
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Obgleich  B.  mehrere  leicht  suggestive  Kranke  auffand,  ist  es 
ihm  nicht  gelungen,  die  posthypnotische  Erscheinnng  der  Außrager- 
theäung  einer  im  wachen  Znstande  auszufahrenden  Handlung,  mit  Er. 
folg  in  Scene  zu  setzen.  Fehlt  uns  auch  jedes  wissenschaftliche  Ver- 
ständniss  dafür,  so  ist  doch  an  der  Thatsache  angesichts  anderer 
posthypnotischer  Bäthsel  nicht  zu  zweifeln,  z.  B.  bleibt  in  der  H. 
erzengte  Lähmung  noch  nach  dem  Erwachen  einige  Zeit  nachweisbar 
in  motorischer  siiggestiver  Schwäche  bestehen.  Man  dürfe  daher 
gegen  die  jüngsten  Yeröffentlichungen  der  französichen  Schule  nicht 
allam  skeptisch  sein,  vielleicht  müsse  die  bei  häufiger  Wiederholung 
der  Hypnotisimng  eintretende  Antohypnose  zur  Erklärung  heranzu- 
ziehen  sein. 

Erhöhung  der  galvanischen  Erregbarkeit  liess  sich  nicht  nach, 
weisen,  ebensowenig  Verlust  des  Muskelsinns.  Der  Puls  zeigt  keiner- 
lei  cbaracteristißchen  Veränderungen,  bei  einfacher  H.  dagegen  lassen 
sich  reine  Affectcurven  durch  Suggestion  von  Affecten  erzielen. 

lieber  die  französischerseits  betonten  beunruhigenden  Beziehungen 
des  H.  zum  Strafrecht  kann  der  Vortr.  aus  eigner  Erfahrung  nichts 
anführen. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich,  welchen  Werth  B.  dem  H. 
als  therapeutischem  Mittel  beilegt.  Unzweifelhaft  kann  man  in  ein. 
zelnen  Fällen  z.  B.  bei  cataleptischen  Kranken  gute  Wirkungen  er- 
reichen, der  Erfolg  ist  aber  stets  ungewiss  und  oft  ist  die  Anwendung 
gradezu  schädlich,  weil  sie  acute  Geistesstörung,  Rückfälle  u.  s.  f. 
hervorrufen  kann.  Gegen  die  masslose  TIebertreibung  der  Anwen- 
dung des  H.  in  Frankreich  möohte  B.  ein  veto  einlegen,  Hypnose  sei 
ein  sehr  gefährliches  agens.  Eine  zu  Versuchen  mehrfach  verwendete 
Wärterin  erkrankte   an  schwerer  hysterischer  Lähmung. 

Frey  er  (Jena)  meint,  dass  die  H.  für  Gesunde  ebenso  gef^lhr- 
lich  werden  ki^nne  wie  für  Kranke,  das  dürfe  indessen  nicht  abhalten, 
der  Wahrheit  durch  fortgesetzte  Untersuchungen  auf  die  Spur  zu 
kommeii. 

Obersteiner  (Wien):  Man  müsse  mehr  an  Gesunden  und 
mit  leiehten  Zuständen  von  H.  operiren.  Uebrigens  sei  ihm,  beson- 
ders nach  wiederholten  Versuchen  gelungen,  bei  Anfcegungsznständen 
dorch  H.  Beruhigung  zn  erzielen.  Die  forensische  Bedeutung  des  Hyp- 
notismus  sei  äusserst  wichtig  und  fordere  schon  allein  dringend  zn 
Untersuchungen  auf. 

Grashey  (München)  fragt,  ob  der  Vortr.  über  das  Erinner. 
QDgsvermögen  nach  der  H.  für  die  Vorgänge  in  derselben  Beobach- 
tungen  gemacht  habe. 

Binswanger:  er  habe  dies  stets  geprüft  und  es  bei  einzelnen 
lückenhaft,  bei  anderen  gar  nicht  vorhanden  gefunden.  Es  verhalte 
sich  wie  die  Erinnerung  bei  Epileptikern  nach  der  Verwirrtheit  und 
entbehre  wie  dort  aller  Gesetzmässigkeit. 

G  r  a  s  h  ey  warnt,  in  Gegenwart  des  Personals  und  anderer 
Kranken  zu  experimentiren,   die  vielleicht  heimlich  die  Versuche  nach* 
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ahmen  köDnten.     Auch    von  den    Yersnchsobjecten    selbst  drohe  diese 
Gefahr  tllr  die  Anstalten. 

Auf  die  Bemerkungen  von  Me  Schede  (Königsberg)  nnd  Rarrer 
(ElingenmUnster),  dass  gelungene  Fälle  von  Außragsertheüung  in  der 
Hypnose  existirten  (F  o  r  e  l's  Heilung  der  Trunksucht)  antwortet  B.,  dass 
ihm  selbst  derartiges  nie  gelungen  sei  und  ForeTs  Beobachtungen 
ihm  noch  nicht  genügten. 

y.  Ludwiger  fragt,  ob  man  Jemanden  ohne  sein  Wissen 
hypnotisiren  könne. 

B.  bejaht  dies  für  Fälle  von  wiederholter  H.  nnd  bei  leicht  hyp. 
notisiblen  Menschen. 

Siemerling  (Berlin)  fragt,  ob  B.  jemals  den  facialis  bei  hyp- 
notischer Lähmung  betheiligt  gefunden  hat,  er  selbst  habe  dies  nie 
gesehen. 

B.  schliesst  sich  dem  an  und  bemerkt  zum  Schlüsse,  dass  er 
die  nothwendigen  Manipulationen  zur  H.  Aufgeregter  für  schädlicher 
halte  als  die  nachfolgende  unsichere  und  vorübergehende  hypnotische 
Beruhigung  nütze.  Eine  definitive  Heilung  von  Lähmungen  nnd  Krämpfen 
durch  H.  habe  noch  Niemand  gesehen.  Bei  Behauptung  von  H.  ohne 
Wissen  seitens  des  Hypnotisirten  würde  die  entscheidende  Frage  zu 
stellen  sein,  ob  die  Person  schon  früher  h.  worden  sei. 
501)  Jolly:  (Strassburg):  lieber  verminderte  Zurechnungsfähigkeit. 

Bei  Entwurf  des  neuen  Strafgesetzbuches  sei  die  Frage  der  ver- 
minderten  ZurechnungsiUhigkeit  angeregt  worden,  indessen  negativ 
beantwortet,  wie  dem  Vortr.  scheint,  aus  formalen  wenn  nicht  gar 
blossen  Wortbedenken.  Der  Ausdruck  ^Aufhebung  der  freien  Wil- 
lensbestimmung^  sei  ein  sehr  unglücklicher  Der  Nachweis  der  Geistes- 
krankheit eines  Angeklagten  genüge  nicht,  es  müsse  vielmehr  auch 
der  Grad  derselben  bestimmt  werden  nnd  wie  weit  sie  auf  die  That 
gewirkt  hat,  wenn  Unzurechnungsfähigkeit  ausgesprochen  werden  soll. 
Fälle  geringeren  Grades  fielen  forensisch  in  die  Breite  der  Gesundheit 
und  für  diese  bestehe  im  Gesetze  eine  greifbare  Lücke.  Jessen  habe 
mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  der  Unterschied  zwischen  Straf- 
losigkeit nnd  geringer  Strafe  weit  grösser  sei  als  der  zwischen 
grosser  und  kleiner  Strafe  und  dass  bei  Zngeständniss  eines  Para- 
graphen über  verminderte  Z.  die  Aerzte  in  zweifelhaften  Fällen  ge- 
neigt sein  würden,  auf  den  bequemen  Paragraphen  zu  recnrriren.  Der 
Yortr.  glaubt  indessen  nicht,  dass  die  Sache  derartig  liegt,  die  Fälle 
die  hierher  gehören,  böten  keine  diagnostischen  Schwierigkeiten,  es 
handle  sich  einmal  um  Zustände  angeborener  (der  erworbener  geistiger 
Beschränktheit,  die  nicht  so  hochgradig  seien,  die  Berufs-  nnd  Dispo- 
sitionsfähigkeit anfzuheben,  in  denen  aber  der  Kampf  ums  Dasein 
erschwert  sei  und  die  Impulse  zu  Gewaltthaten  sich  häuften;  sodann 
um  Zustände  krankhafter  Erregbarkeit^  angeboren  oder  erworben,  wo 
die  Impulse  zu  gesetzwidrigen  Handlungen  vermehrt  seien,  die  Hem- 
mung vermindert  oder  beseitigt  sei.  Für  die  Gebiete  des  Reiches  in 
welchen  früher  Gesetzesbestimmungen  über  vorm.  Z.  bestanden,  trafen 
die  Bedenken  Jessen's  nicht  zu. 
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Der  Einwand,  dass  die  verm.  Z,  dnroh  die  mildernden  Umstände 
des  d.  Strfg.  B.  ersetzt  sei,  dürfe  nicht  erhoben  werden,  schon  des- 
halb, weil  mildernde  Umstände  nur  hei  einer  Minderheit  von  Delicten 
zogehüligt  werden  können,  bei  der  Mehrzahl  nicht.  Ein  bestimmtes 
Princip  darin  hat  Yortr.  nicht  herausgefunden,  im  Allgemeinen  seien  sie  wohl 
bei  geringfügigen  Strafen  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  ausgeschlossen, 
doch  ergebe  sich  wieder  bei  schweren  Strafen  der  bemerkenswerthe 
Umstand,  dass  grade  die  leichtere  Form  mild.  U.  znlässt,  die  schwerere 
nicht.  In  praxi  ergebe  sich  noch  ein  anderer  Mangel,  den  Yortr.  an 
einem  Falle  erörtert.  Die  geistig  gesunde  Ehefrau  hatte  den  geistes- 
schwachen Mann  zum  Morde  angestiftet.  Da  Mord  keinen  mildernden 
ü.  znlässt,  wurde  der  Mann,  um  seiner  geistigen  Schwäche  Rech- 
nung tragen  zu  können  wegen  Todtschlages  verurtheilt,  aber  damit 
mnsste  auch  die  Anklage  gegen  die  Frau  wegen  Anstiftung  zum  Morde 
fallen  gelassen  werden. 

In  allen  neueren  Gesetzerlassen  (Presse,  Sooialdemokratie  u.  a.) 
fehlen  alle  Bestimmungen  über  mild.  U.,  eine  Erklärung  dafür  kann 
Vortr.  nur  darin  finden,  dass  sie  vergessen  worden  seien. 

Für  die  Festsetzung  des  Strafmasses  bei  Cinführung  verminder- 
ter Zurechnungsfähigkoit  könnten  die  Paragraphen  im  französischen 
nnd  früheren  bairischen  Gesetz  massgebend  sein. 

In  der  Disoussion  sprechen  sich  P e  Im  a n n  (Grafenberg),  S  p  a m  er 
(Bingen),  Arndt  (Greifswald)  für  die  Ansicht  Jolly's  aus,  doch  be- 
tont  der  letztere,  dass  seiner  Zeit  die  Aufnahme  verm.  Z.  aus  anderen 
Gründen  abgelehnt  sei,  als  Jelly  meint.  Es  wurde  die  Gefahr  für 
die  Richter  selbst  betont,  in  zweifelhaften  Fällen  auf  den  Paragraphen 
zurückzugreifen.  Als  Signum  für  das  Mass  der  Zurechnungsfähigkeit 
möchte  A.  den  Grad  der  bei  der  That  vorhandenen  Besonnenheit  bezeichnen. 

Grashey  (München)  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  die 
ans  dem  Zngeständniss  verm.  Z.  bei  den  betreffenden  Delinquenten 
nach  Verbüssnng  der  Strafe  entständen,  für  die  Irrenanstalt  seien  sie 
nicht  krank  genug,  für  die  Aussenwelt  bicht  gesund  genug. 

Der  Antrag  Jolly|s,  seitens  des  Yereins  die  Aufnahme  einer 
Bestimmung  über  verminderte  Zurechnnugsfähigkeit  in  das  d.  Strfg. 
B.  zu  veranlassen,  wird  auf  Yorschlag  von  Gehecke  (Endenich)  einer 

Commission  überwiesen. 

(Schloss   folgt.) 

II. 

Bericht  Ober  die  60.  Yersammlnug  deutscher  Maturforscher 
nnd  Aerzte  in  Wiesbaden  Yom  18.— 34.  September  1887. 

Von  Dr.  L.  Gold  stein  in  Aachen. 
/.    Sectüm  für  Neurologie   und  Psychiatrie, 
1.  Tag,  Dienstag  den  20.  September.    Vorsitzender  Herr  Snell 
(Hildesheim). 

502)  Paetz  (Alt-Scherbitz):    Ueber    die  Errichtung  von    Ueberwach- 
ungsstationen, 

Vortrag,  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zur  Zeit  als  v.  6  u  dd  e  n 
diesen  Gegenstand  zur  Sprache  brachte,  in  Alt-Scherbitz  bereits  derartige 
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Einrichtangen  (1883)  getroffen  waren.  In  die  Ueberwaehnngsstation  ge- 
hören alle  ans  körperlichen  Grftnden  bettlägerigen  nnd  diejenigen  Pa^nten, 
die  ans  psychischen  Gründen  der  üeberwaohnng  bedfirfen,  nicht  nnr  die 
frischen  acuten  Fälle,  sondern  anch  alle  neu  anf zunehmenden  so  lange, 
bis  sie  nicht  mehr  Oberwacht  zn  werden  brauchen.  Hierher  gehören 
fem  er  diejenigen,  welche  wegen  Na  hm  ngs  Verweigerung,  Selbstmord- 
drang  u.  s.  w.  der  ständigen  Aufsicht  bedürfen.  Die  Station  mnss 
enthalten  2  Schlafsäle,  mehrere  Tagesränme,  die  bequem  von  einem 
Wärter  zu  beaufsichtigen  sind,  Isolirzimmer,  nicht  in  unmittelbarer 
Verbindung  mit  den  Schlafsälen,  aber  doch  so  gelegen,  dass  sie  be- 
quem  zu  überwachen  sind,  Badezimmer  von  den  Wächsälen  ans  zu- 
gänglich,  Nebenzimmer  fUr  Arzt,  Wartepersonal  etc. 

Von  der  Aufnahme  in  die  Ueberwachungsstation  anszoschliessen 
sind  diejenigen,  welche  in  besonderer  Weise  unrnhig  sind.  Für  die 
Kranken  verschiedener  Klassen  sind  verschiedene  Stationen  zn  errich- 
ten. Von  Wichtigkeit  ferner  ein  ständiges,  geschultes  Wartepersonal, 
das  in  täglichem,  resp.  nächtlichem  Dienst  fleissig  wechseln  mnss. 

Vortrag,  zeigt    an    der   Hand  von    Abbildungen  die  Einrichtung 
der  Ueberwachungsstation  der  3.  Klasse  in  Alt-Scherbitz. 
603 J  Sehroeter  (Eichberg):    lieber  abnorme  Kürze  des  corpus  cal- 
losum. 

Seitdem  Vortrag,  im  Jahre  1880  eine  Verkümmerung  des  Bal- 
kens fand,  hat  er  sorgfältiger  bei  den  Sectionen  darauf  geachtet 
Bastian  gibt  die  Länge  des  Balkens  anf  8",  Schwalbe  auf  7 — 9 
Gtm.  an.  Vortrag,  theilt  ausführlich  2  Fälle  mit.  Davon  betrifft  der 
erste  einen  60  jährigen  Patienten,  der  an  ohron.  Paranoia,  mit  An- 
fällen, die  an  Paralyse  erinnerten,  litt.  Sehnenreflexe  waren  gestei- 
gert. Er  erlag  einer  lobulären  Pnenmonie.  Die  Section  ergab  fri- 
schen Blntergnss  in  die  vorderen  Schädelgrnben  und  an  *  der  Stelle, 
wo  sonst  der  vordere  Theil  des  Balkens  sitzt,  bindegewebige  Hassen. 
Der  Balken  mass  3,7  Gtm.  Der  2.  Fall  betraf  einen  Idioten  von  23 
Jahren,  welcher  einer  Lnngenaffection  erlag.  Körperlich  atark  ent- 
wickelt. Gehirn  wog  116  Orm.,  mit  äusserst  einfachem  Windnngs- 
typns.     Balkenlänge  4,3  Gtm.,    von  vom  nach  hinten  verkürzt. 

Vortrag,  macht  darauf  aufmerksam,  dass  dies  wichtige  Gommis- 
surensystem  keine  Verkürzung,  ohne  Schaden  für  die  geistige  Ent- 
wicklung erfahren  darf. 

604)  Tuczeck:    (Marburg):    Ueber  die  nervösen    Störungen    bei  der 
Pellagra, 

Die  Pellagra  ist  von  grosser  socialer  Bedeutung  namentlich  für 
Italien.  Diese  Volkskrankheit,  zurückgeführt  auf  den  Haisgennss, 
wird  durch  die  Art  und  Weise  der  Störuogen,  die  sie  setzt,  für  den 
Neurologen  höchst  interessant.  Als  der  Vortrag,  beim  Stndinm  des 
„Ergotismus^  anf  eine  gewisse  Analogie  in  den  Erscheinungen  stieaa 
und  die  ungeheure  italienische  Literatur  über  die  Pellagra  stndiren 
mnsste,  fand  er  die  Ansichten  der  Forscher  namentlich  in  Hiosicbt 
auf  die  Aetiologie  ungemein  getheilt;  die  Anhänger  der  Lehre  von  der 
toxischen  Wirkung  verdorbenen  Maises,  bekämpften  aufs  heftigste  die- 
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jeaigen,  welche  den  Haisgenass  als  solchen,  in  Folge  der  schlechten 
Ernährang,  als  Ursache  ansahen.  Während  nun  die  Literatar  über 
die  Statistik  ganze  Bücher  fültt,  finden  wir  über  die  path.  Anatomie 
der  Krankheit  äusserst  dttrftige  Nachrichten.  Alles  dies  veranlasste  den 
Vortrag.,  die  Krankheit  dort  zu  studiren,  wo  die  meisten  Krankheitsfälle  zu 
finden  waren,  in  der  Lombardei  nnd  Venetien.  Er  stellte  fest,  dass 
nnter  10000  Pellagrakranken  sich  lO^/o  Geisteskranke  befanden  und 
dass  lO'Vo  dieser  Krankheit  erlagen.  Er  selbst  sah  360  Kranke  ge- 
nauer,  er  sah  8  Sectionen,  von  denen  er  4  selbst  machen  durfte. 

In  den  ersten  Stadien  der  Krankheit,  die  Vortrag,  verhältniss- 
raässig  wenig  zu  Gesicht  bekam,  zeigte  sich  grosse  Mnskelschwäche, 
Erythem  am  Handrücken  dabei  Erschwerung  aller  geistigen  Processe. 
Damit  kann  der  erste  Anfall  vorüber  sein,  bis  im  nächsten  Frühjahr 
alle  Erschein niigen  von  neuem  eintreten,  nur  dass  diejenigen  von 
Seiten  des  Centrain  er  vensystems  exacerbiren.  Auch  jetzt  noch  kann 
das  Individuum  intakt  aus  der  Behandlung  hervorgehen.  Im  dritten 
Jahre  können  aber  die  Erscheinungen  wiederum  zum  Vorschein  kom. 
roen  nnd  jetzt  fängt  der  Geist  zu  leiden  an.  Die  Krankheitsbilder 
der  ersten  Stadien  sind  sehr  verschieden  von  einander  je  nachdem  die 
spinalen  oder  cerebralen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund  treten. 
In  den  späteren  Graden  bildet  sich  aber  vollständige  peUagröse  See- 
lenstörung  aus,  Melancholia  cum  stupore,  wie  aus  zahlreichen  vom 
Vortrag,  herumgereichten  Photographien  ersichtlich  ist.  Dabei  haben 
die  Kranken  einen  eigenthümlichen,  den  sog.  pellagrösen  Blick,  ans 
dem  Vortrag,  sehr  viel  herausliest.  In  wenigen  Fällen  fanden  sich 
maniakalische  Zustände,  ferner  an  Paralyse  erinnernde  Erscheinungen, 
dann  wieder  Zuckungen  in  einzelnen  Gliedern,  wie  bei  Epilepsie,  aber 
keine  eigentlichen  epileptischen  Anfälle.  Unter  den  spinalen  Ersohei- 
DQugen  sind  die  Parästhesien  zu  erwähnen,  Hantbrennen  so  nnerträg- 
lieh,  dass  es  zum  Selbstmorde  führen  kann,  Globus-Gefühl,  Naoken- 
sch merzen,  Gttrtelgefühl.  Die  Störungen  der  Motilität  bestehen  in 
allgemeiner  Abgeschlagenheit,  Muskelschwäche,  in  stärkeren  Fällen 
Muskelspasmen,  Crampie.  An  300  Patienten  untersuchte  Vortrag,  das 
Rniephänomen.  In  Vs  ^^^  Fälle  war  es  gesteigert,  manchmal  in  hohem 
Grade  bis  zum  Patellarclonus.  In  23  Fällen  war  der  Fussclonus  in- 
tensiv,  entsprechend  dem  Bilde  der  spastischen  Spinalparalyse.  In  7 
Fällen  fehlte  das  Kniephenomen.  Unter  den  vasomotorischen  Störungen 
ist  namentlich  cutis  anserina,  unter  den  Secretionsstörungen  Hemmung 
der  Schweisssecretion  und  auch  der  übrigen  Secretionen  zu  verzeichnen. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  Exanthem.  Es  ist  ein  Erythem 
der  unbedeckten  Körpertheile,  besonders  der  Hände  ;  doch  kommt  es 
auch  an  bedeckten  Körpei stellen  vor.  Es  kann  nach  einigen  Monaten 
verschwinden.  Nach  jedem  Eecidiv  bleiben  Residuen  zurück.  Die 
Haut  wird  pergamentartig,  dunkelbraun,  es  bilden  sich  Rhagaden 
unter  der  cutis.  Eine  weitere  trophisohe  Störung  finden  wir  an  der 
Zunge,  sie  wird  rissig  und  von  Epithel  entblösst.  Da  auch  vollkommene 
Krankheitseinsicht    besteht,    so    scheint   nach   alledem    wahrscheinlich. 
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dass  es  sich  um  eine  chronische  Intoxioatiou,  nach  Analogie  des  Er* 
gotismas,  handelt. 

Noch  ist  die  Untersnchong  der  Vom  Vortrag,  gewonnenen  Prä- 
parate  nicht  abgeschlossen.  Während  von  den  ital.  Antoren  T  o  n  i  n  i 
Verändernngen  an  den  Hintersträngen  mit  Betheilignng  der  Seiten, 
stränge  fand^  constatirte  Vortrag.,  dass  eine  combinirte  Eran^er- 
kranknng  dar  Hinterstränge  nnd  der  Hinterseitenstränge  vorlag.  Die 
Wurzeleintrittszonen  sind  fast  immer  intakt.  Die  grane  Substanz,  die 
Clar keuschen  Säulen  sind  stets  intakt.  Die  Affection  der  weissen 
Stränge  ist  in  allen  Fällen  bilateral  symmetrisch.  Corpora  amylacea 
reichlich  vorhanden.  Die  anatomische  Untersuchung  bestätigte  die 
Analogie  mit  dem  Ergotismus,  aber  bei  diesen  sind  die  Hinterstränge 
beim  Lathyrismus  die  Seitenstränge  afficirt,  während  hier  eine  combinirte 
Seiten-  und  Hinterstrangerkrankung  vorhanden  ist.  üeber  die  Natur 
der  toxischen  Substanz  erlaubt  sich  Vortrag,  kein  ürtheil.  Er  führt 
zum  Schluss  die  Anschauung  Neusser's  an,  dass  es  sich  um  ein 
Gift  handelt,  welches  im  verdorbenen  Mais  enthalten  ist  und  im  Darm- 
kanal zur  Entwicklung  gelangt. 

Discussion:  Leppmann  (Breslau)  führt  aus,  dass  nach  Ven- 
turi's  Untersuchungen  es  sich  bei  der  Pellagra  ähnlich  wie  bei  der 
Lepra  um  Mikroorganismen  handelt,  welche  in  die  Blutbahnen  nnd  in 
die  peripheren  Nerven  gelangten.  Ausserdem  sei  das  Verbreitung», 
gebiet  der  Krankheit  vom  Vortr.  zu  eng  gesteckt,  da  auch  in  Cala- 
brien  zahlreiche  Fälle  beobachtet  seien. 

Tnczeck  bezweifelt  das  letztere  und  bemerkt  hinsichtlich  der 
Microorganismen,  dass  bis  jetzt  Zttchtungsversnche  nicht  vorgenommen 
seien  und  die  baccilläre  Theorie  in  Betreff  der  Pellagra  ganz  unent 
wickelt  sei.  (In  der  Sitzung  am  folgenden  Tage  gibt  Tu  o  zeck  jedoch 
Leppmann  in  Betreff  des  Vorkommens  in  Calabrien  recht  nnd  be> 
mierkt,  dass  solche  sporadischen  Epidemien  höchst  interessant  seien  und 
dass  die  Vertreter  der  toxischen  Lifection  mit  ihnen  zu   rechten  hätten.) 

Eulenburg  (Berlin)  fragt,  ob  der  Vortr.  vielleicht  Zustände 
gesehen,  welche  an  die  unerklärte  Chorea  electrica  erinnerten  und 
ob  diese  vielleicht  eine  acute  Form  der  Pellagra  sei.  Femer  ob  er 
Fälle  gesehen,  wo  die  Transfusion,  welche  die  Italiener  so  sehr 
rtthmi-en,  angewendet  worden. 

T  u  c  z  e  c  k  erwiedert :  über  Chorea  electrica  habe  er  keine  Er- 
fahrungen   und   tlber  die  Transfusion  habe  er  nur  nngtlnstiges  gehört 

(Fortsetzung  folgt.) 

in.  Referate  und  Kritiken. 

606)  Bonflgli :  Anticaglie ;  osservazioni  sul  cervello  dei  malfattori. 
(Historische  Notiz  über  Verbrechergehirne.)    (Separat-Abdrnck  ans:  Arch. 

Ital.  p.  1.  malatie  nervöse  1887.  Fase.  1.) 

Die  Annahme,    dass    Gewohnheitsverbrecher    abnorm    organisirte 
Gehirne  haben,  ist  nicht  ganz  so  modern,  wie  man  wohl  glaubt. 
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A.  Benivieni  seoirte  in  Florenz  gegen  1490  einen  Banditen  und 
schrieb  darüber  im  Gap.  69  seiner  ^Inventa  inciso  mortno^: 

y»Non  videntnr  silentio  esse  praeterennda,  qnae  nnper  in  inciso 
Jacobi  onjnsdam  furis  insignis  cadavere  annotayimns :  .  .  .  .  posteriorem 
ejns  capitis  partem,  nbi  memoriae  sedes  est,  adeo  brevem,  nt  lantiUam 
cerebn  poriiunculam  contineret.  Quam  ob  oansam  cnm  priorum  sceleniro, 
et  eonun,  qnae  pro  bis  saepe  passns  faerat,  tormenta  scilicet,  exilia  et  car- 
ceres  minime  recordaretnr,  toties,  ad  vomitnm  tanqnam  canis,  impudens  re- 
versns  est,  nt  in  laqnenm  tandem  inciderit,  vitaeque  ao  facti  finem  fecerit.^ 

Anch  Bartolini  hat  mit  Vorliebe  Schädel  nnd  Gehirne  von  Ver- 
brechern nntersncht  nnd  eine  grosse  Menge  so  gewonnener  patholo- 
gischer Befunde  genan  beschrieben,  darunter  dreimal  Atrophie  des  yermis 
oerebelli,  während  moderne  Autoren  bei  modernen  Verbrechern  bekanntlich 
oft  Hypertrophie  dieses  Organs  beschrieben  haben  (S.  T.  Bartholini  Histor. 
anatomic.     Cent.  I — V.   Hafniae  1 568).  E  n  r  e  1 1  a  (Owinsk). 

506)  Th.  Meynert  (Wien):  Die  anthropologische  Bedentpng  der 
frontalen  Gehirnentwicklnng  nebst  Untersuchungen  über  den  Win- 
dungstypns  des  Hinterhauptlappens  der  Säugethiere  und  pathologischen 
Wägungsresnltaten  der  menschlichen  Hirnlappen. 

(Jahrb.  für  Psychiatrie,  YII.  Band  1.  und  2.  Heft.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Signatur  der  anthropologischen 
Schädel-  nnd  Gehirnentwicklung  keineswegs  in  so  vorzngsweisem  Grade 
der  Stirngegend  zukommt,  wie  dies  gewöhnlich  behauptet  wird. 

Bekanntlich  hat  man  dem  Stirnlappen  beim  Menschen  besondere 
Leistungen  vindicirt.  Nach  Munk  enthält  derselbe  die  motorischen 
Centren  zur  Innervation  der  Rumpfmuskulatur  (Balancement  der  Wir- 
belsäule,  aufrechter  Gang  etc.),  während  Hitzig  denselben,  noch  da- 
zu in  willktLrlicher  Begrenzung  nach  hinten,  als  ein  exclnsives  Gebiet 
von  Himleistungen  ansprechen  zu  müssen  glaubt,  nämlich  für  die  auf 
begiifiPlichem  Gebiete  sich  entwickernden  Leistungen  der  Intelligenz. 
Meynert  sucht  nun  zu  beweisen,  dass  keine  dieser  Behauptungen  in 
ihrer  Exclusivität  das  Sichtige  tiifit. 

Zunächst  weist  er  darauf  hin,  dass  der  Stirnlappen  nach  hinten 
durch  die  B  o  1  a  n  d  o'sche  Furche  begrenzt  wird  und  dass  derselbe  beim 
Menschen  keine  so  aber  wiegenden  Gewich  tsverhältnissä  zum  Stirnlappea 
der  Thiere  aufzuweisen  hat,  wie  die  Behauptung  von  den  menschlich 
exclusiven  Leistungen  des  begrifflieben  Denkens  und  ihres  Ursprunges 
im  Stirnlappen  erfordren  würde. 

Sodann  zeigt  eine  aufmerksame  Betrachtung  des  Stirnschädels, 
dass  die  Ausdehnung  der  Stirn muschel  nur  in  Beziehung  zur  ganzen 
Schädelform,  zur  hohen  Wölbung  des  Menschenschädels  steht,  und 
dass  letzterer  ebenso  sehr  durch  die  Höhe  der  Hinterhaupts-  und 
Scheitelgegend  aufiTällt.  Die  Wölbung  des  Schädels  hängt  aber  zu- 
sammen  mit  der  Höbe  des  Gehirns.  Ein  Vergleich  zwischen  dem  Hirn 
Verschiedener  Thiergattungen  mit  dem  des  Menschen  lässt  nun  unschwer 
erkennen,  dass  das  letztere  in  jeder  Richtung  sich  durch  bedeutendere 
Höhe  auszeichnet.     Dieselbe  ist  ihrerseits  bedingt  von  der  relativ  viel 
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stärkeren  Entwicklang  der  Grosshirnkemisptiärea .  Während  letztere 
z.  B.  beim  Schafe  einen  dnrchans  horizontal  gestreckten  Verlauf  zeigen, 
tritt  bei  höher  stehenden  Thiörgftttatigen  allmählich  eine  immer  mehr 
s^nnehmende  Üihbieguiig  del*  hinteren  I^artie  der  iSemisphären  oach 
nnten  nnd  vorn  ein  und  erreicht  beim  Menschen  einen  so  hohen  Grad, 
dass  nnn  die  Spitze  des  Schläfenlappens  unter  den  hinteren  Theil  des 
Stirnlappens  zn  liegen  kommt,  während  der  Hinterhanpts-  und  der 
Scheitellappe.n  nur  zum  grössten  Theil  oberhalb  des  Schläfenlappeiis 
liegen.  An  dieser  Umbiegang  der  Hemisphären  betheiligt  sich  in  ge. 
ringem  Grade  auch  der  ScheitellappeUi  und  da  durch  diesen  Vorgang 
gleichzeitig  die  Insel  verdeckt  nnd  in  ein  höheres  Nivean.  gehoben 
wird,  so  kommt  es,  dass  an  der  Höhe  der  vorderen  Hälfte  des  Gros^ 
bims  schliesslich  vier  Hirntheile  participiren,  nämlich  Stirnlappen, 
Insel,  Scheitel-  nnd  Schläfelappen.  Für  die  Höhe  der  hinteren  Hälfte 
des  Hirns  kommt  ausser  det  schon  erwähnten  Ueberlagerung  des 
Schläfelappens  darch  den  grössten  Theil  des  Scheitel-  und  Hinter- 
haaptslappens  noch  in  Betracht,  dass  durch  das  bedeutende  Wachs- 
thupi  der  Grosshirnhemisphären  nach  allen  Richtungen  am  Ende  auch 
das  ELleinhirn,  welches  bei  denl  Schafe  z.  B.  noch  ganz  in  der  Flocht 
des  Occipitallappens  liegt,  grösstentheils  Überlageft  wifd,  und  mit  der 
Brücke  nnd  dem  verlängerten  Mark  unterhalb  des  Grosshirns  zu  liegeü 
kommt.  Letztere  beiden  Theile  gerathen  dadaroh  fast  in  einen  rech- 
ten Winkel  zum  Grosshirn. 

Zeigt  nun  schon  diese  vergleichend  anatomische  Betrachtung, 
dass  an  der  hohen  Wölbung  der  Menschenstirn  nicht  allein  der  Stirn- 
lappen Schuld  ist,  so  ergibt  eine  psychologische  Erwägung,  dass  eine 
Zueignung  der  begrifflichen  corticalen  Denkvorgänge  ansschliesslich 
oder  vorzugsweise  an  den  Stirnlappen  unstatthaft  ist:  denn  da  für 
den  »Begriff*  nur  ein  das  Resultat  des  Begreifens  bezeichnendes  Wort  an- 
schaulich  ist,  so  muss  für  den  Fall,  dass  man  bei  den  begrifflichen  Denk- 
akten an  eine  ihnen  zukommende  bestimmte  Region  der  Hirnrinde  denkt, 
die»ös  Feld  der  Rinde  mit  dem  Sprschfelde  zusammenfallen.  Letzteres 
gehört  aber,  wie  feststeht,  nur  ganz  partiell  dem  Stirnlappen  an. 

Verf.  neigt  daher  mehr  zu  der  Ansicht  Mnnk's,  allerdings  nnr 
insoweit  als  die  Höhe  des  Stirnlappens  eine  Theilerscheinung  der  Höhe 
des  gesammten  Hemisphärenbogens  ist.  Er  weist  nämlich  daranf  hin, 
dass  die  aufrechte  Haltung  des  Menschen  und  sein  Gang  in  zwang- 
loser  Weise  nur  ermöglicht  sind  durch  die  oben  erwähnte  Bengang 
der  Achse  des  Centralorgans,  die  mit  dem  Rückenmarke  die  Wirbel- 
säule durch  nach  Vornetreiben  des  Hinterhanptloches  in  einen  rechten 
Winkel  zur  Längsachse  des  Schädels  stellt.  Durch  das  nach  Vorne- 
nnd  Obendrängeu  der  Gehirnmasse  wird  aber  auch  die  Lage  der  Sin- 
nesorgane zu  einander  geändert.  Während  noch  beim  Ran'bthierschädel 
Geruchsorgan,  Auge  und  Ohr  fast  in  einer  horizontalen  Ebene  hinter- 
einander liegen,  bilden  sie  beim  Menschen  ein  Dreieck  unter  einander, 
dessen  obere  Spitze  von  dem  Auge  eingenommen  wird.  Nnr  diese  gleichzei- 
tig veränderte  Gestalt  des  Gesichtssceletts  steht  in  üebereinstimmnng  mit 
dem  aufrechten  Geben,  mit  dem  Beherrschen  des  einfachen  Gesichtsfeldes. 
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Wir  können  daher  nach  des  Yerf  s.  Ansicht  die  höhere  Stirn- 
entwicklang  des  Menschen  nnr  als  eine  Theüerscheinnng  seiner  ganzen 
Gonformation  in  Beeng  anf  die  Kopfform  auffassen. 

Die  stftrkere  Fnrchnng  des  Hinterhanptlappetts  bei  vielen  l^ier- 
himen  führt  Verf.  darauf  zurück,  dass  hier  die  Windungen  nicht  zn 
einem  bogenförmigen  Verlauf  ausgestreckt  sind,  wie  ihn  z.  B.  die 
gleichen  Windungen  des  Baubtbierhims  schon  auf  weisen,  sondern, 
gStatt  den  weiteren  Weg  vom  Stirnende  bis  zum  Schlaf enende  zn  be- 
schreiben, gleichsam  zwischen  dem  Stirn-  und  Hinterhauptbeine  als 
den  Enden  der  einfachen  Längsachse  des  Schädels  eingepresst  sind, 
wodnrch  eine  grössere  Zahl  von  auf  die  Längsachse  senkrechten  Fur- 
chen und  Windungen  bedingt  wird.^  Die  stärkere  Entwicklung  des 
Hinterhanptslappens  gegenttber  dem  Stimlappen  bei  diesen  Thieren  ist 
demnach  nnr  eine  scheinbare. 

Die  Wägungen  der  einzelnen  Hirnlappen  von  pathologischen  Ge- 
hirnen ergaben  in  den  vom  Verf.  mitgetheilten  65  Fällen  laut  den 
Tabellen  in  allen  mit  Himatrophie  einhergehenden  Fällen  eine  vor«> 
zugsweise  Atrophie  des  Stirn-  und  Schläfenlappens,  und  zwar  beider 
ziemlieh  gleichmässig,  eine  gerinfl;ere  Atrophie  des  Scheitellappens  und 
die  geringste  Atrophie  im  Occipitallappen.  Aus  dem  umstände,  dass 
die  Atrophie  des  Stirn-  nnd  Schläfenlappens  stets  gleichmässigen  An« 
theil  an  der  allgemeinen  Atrophie  in  den  mit  schwerer  Schädigung 
oder  mit  Vernichtung  des  Denkprocesses  einhergehenden  Fällen  von 
Himkrankheit  nimmt,  darf  man  schliessen,  dass  der  Stimlappen  we- 
nigstens nicht  das  alleinige  Feld  ist,  auf  welchem  die  Denkprocesse 
vor  sich  gehen.  Reinhard  (Hambnrg). 

507)  G.  Masso  (Turin):  TTn  secondo  caso  di  anomale  conformazione 
delle  colonne  vescicolari  del  C  1  a  r  k  e.  (Abnorme  Gestaltung  ier 
Clark e'schen  Säulen.)  (Biy.  Speriment.  XII.  p.  100.) 

Pick  hat  den  ersten  und  einzigen  Fall  einer  Verlagerang  der 
Cl. 'sehen  Säulen  beschrieben.  M.'s  Fall,  obwohl  ganz  eigenartig,  zeigt 
doch  eine  gewisse  Analogie;  es  handelt  sich  um  eine  28jährige,  an 
Typhus  nach  einer  vieljährigen  Huskelatrophie  gestorbene  Frau.  Die 
in  Bede  stehende  Anomalie  war  links  etwas  weniger  als  rechts  aus- 
geprägt; hier  fand  sich  im  oberen  Theil  des  Lendenmarks,  in  einer 
Eöhenansdehnnng  von  8 — 10  mm,  eine  Lamelle  grauer  Snbstanz  in 
den  Hintersträngen,  die  von  der  CL  Säule  aus  erst  nach  hinten  nnd 
innen,  dann  in  stumpfem  Winkel  nach  hinten  und  aussen  zog,  um  sioh 
in  der  Begion  der  hinteren  Wurzeln  zu  verlieren;  sie  besteht  aus 
Zellen,  die  denen  der  Cl.  Säulen  glichen,  aus  horizontal  verlaufenden 
l^ervenfasern,  nnd  aus  Neuroglia,  und  stellt  sich  also  als  eine  Fort- 
setzung der  Cl*  Säulen  dar,  und  zwar  gerade  auf  der  Strecke,  wdlche 
ein  Theil  der  hinteren  Wurzelfaser  passiren  muss.  Es  geht  daraus 
hervor,  dass  dieser  Theil  der  hinteren  Wurzeln  in  die  Gl.  Säulen  ein- 
tritt. Vielleicht  mag  das  zur  Erklärung  der  Ataxie  bei  Tabes  bei- 
tragen, da  die  Cl.  Säulen  sich  nach  oben  in  die  directe  Kleinhirnbahn 
fortsetzen,  nnd  das  Kleinhirn  wohl  als  Organ  der  motorischen  Coordi- 
i^ation  zn  betrachten  ist.  Eure  Ha  (Owinsk). 
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508)  N.  M.  Popow:  lieber  die  Bestandtbeile  der  menschlicheii  Hinter- 
stränge.    (Medizinskoje  Obosrenie  Nro»  14.  mssiscb.l 

Die  Hinterstränge  des  menscblicben  Rttokenmarks  zerfallen  be- 
kanntlicb  in  die  inneren,  der  binteren  Spalte  direct  anliegenden  nnd 
dnrcb  ibre  dünneren  Nervenfasern  sieb  anszeiohnenden  G  o  1 1  'sehen 
und  die  äusseren,  den  übrigen  Tbeil  der  Hinterstränge  einnehmenden 
B  u  r  d  a  0  b  'sehen  Faserzüge ;  die  (roll  'sehen  Stränge  treten  besonders 
scharf  im  Halsmark  hervor,  wo  sie  nach  anssen  durch  eine  stark  ent- 
wickelte, vom  sulcns  intermedins  posterior  entspringende  Bindegewebs- 
scheide  abgegrenzt  sind.  F  lechsig  (die  Leitnngsbahnen  im  Gehirn  and 
Rückenmark  des  Menscben,  1876)  bestätigte  durch  die  Methode  der 
embryonalen  Entwickelnng  diese  Eintheilung.  Die  Burd  ach's'^hen  Fa- 
serzüge (Grundbündel  der  Hinterstrünge  Flechsig)  erscheinen  bereite 
in  der  4.  Woche  des  Fötallebens,  doch  umkleiden  sie  sich  mit  der 
Myelinhülle  erst  nach  Verlauf  von  4  Monaten,  die  Goll'schen  Stränge 
aber  treten  erst  im  Beginne  des  3.  Monats  des  intrauterinen  Lebens 
auf  nnd  bekleiden  sich  mit  Myelin  nicht  früher  als  am  Ende  des  6. 
oder  im  Anfang  des  7.  Monats  des  embryonalen  Znstandes.  Becfa 
t  e  r  e  w  (über  die  Bestandtbeile  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks 
auf  Grund  der  Untersuchung  ihrer  Entwickelnng.  Neurol.  Gentralbl 
1885,  Nro.  2)  fand  die  Resultate  Flechsig 's,  auf  eine  bessere  Fär 
bnngsmethode  nach  Weigert  sich  stützend,  ungenau,  die  Hinter 
stränge  besteben  nach  ihm  nicht  aus  zwei,  sondern  ans  drei  Faser 
Zügen,  weil  nach  seinen  Untersucbnngen  bei  5 — 6  monatlichen  Em 
bryonen  die  Bekleidung  der  Hinterstrangsfasern  mit  Myelin  nicht  im 
ganzen  Bereiche  der  B  u  r  d  a  c  b'scben  Stränge,  sondern  nur  an  ihrem 
äusseren  Rande  längs  der  ganzen  inneren  Grenze  der  Hinterhörner 
bis  zur  hinteren  Commissur  beginnt;  im  Begimme  des  7.  Fötalmonats, 
im  welchem  nur  noch  die  G  o  1 1  'sehen  Stränge  unbekleidet  sind,  ist 
dieser  Unterschied  au  den  Bur dacb'schen  FaserzUgen  noch  bemerk- 
bar, die  den  GoU'schen  Strängen  anliegenden  Fasern  zeigen  im  Ge- 
gensatze  zu  den  übrigen  eine  dünne  nnd  zarte  Myelinscheide,  die 
Goll'schen  Stränge  bekleiden  sich  nach  B.  erst  Ende  des  7.  oder 
Anfang  des  8.  Monats  des  intrauterinen  Lebens. 

Popow  untersuchte  nach  einer  neuen  im  Flechsig'schen  La- 
boratorium üblichen  Methode  (cf.  Original)  das  Rückenmark  von  Em- 
bryonen vorwiegend  aus  der  zweiten  Hälfte  des  intrauterinen  Lebens 
und  konnte  nur  die  von  Bechterew  erhaltenen  Resultate  bezüglich 
der  Bur  dacb'schen  Stränge  bestätigen;  ausserdem  fand  er  aber,  dass 
auch  die  GoU'schen  Faserzüge  ihre  Myelinhttlle  durchaus  nicht  za 
einer  und  derselben  Zeit  erhalten.  Auf  Rückenmarksscbnitten  bei 
9 monatlichen  Embryonen  zeigten  die  inneren  Abschnitte  der  Goll'schen 
Stränge  bereits  vollständig  entwickelte  Myelinscbeiden,  •  während  die, 
den  B  u  r  d  a  c  b'scben  Strängen  anliegenden  Abschnitte  des  Myelins 
vollkommen  entbehrten,  was  im  Halsmarke  besonders  deutlich  zusehen 
war,  während  im  oberen  Theile  des  Brustmarks  dieser  Unterschied 
weniger  scharf  borvortrat.  Am  jüngeren  (etwa  aus  dem  Anfang  des 
7.  Monats)  Rückenmark  war  die  Differenz  zwischen  dem  äusseren  nnd 
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dem  innereB  Abschnitte  der  GolTschen  Stränge  nicht  so  scharf  aus- 
geprägt wie  am  älteren  Rückenmark,  weil  die  Myelinbekleidung  der 
benachbarten  B  u  r  d  a  c  h' sehen  FaserzUge  zarter  und  weniger  deutlich 
za  sehen  ist. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  liegt  der  Grund  zu  der  nngleichzeiti- 
gen  Bekleidung  der  G  o  l  l'sch'en  Fasern  in  einem  zweifachen  Ursprünge 
derselben.  Ein  Theil  derselben  zieht  nach  Flechsig  von  den  Glar- 
k  ersehen  Sänlen  und  deren  nächster  Umgebung  von  vorn  und  aussen 
nach  hinten  und  innen  und  erreicht  auf  diese  Weise  die  Goll'schen 
Stränge,  wobei  er  seine  Richtung  ändert.  Der  andere  Theil  bildet 
vor  seinem  Eintritte  in  die  weisse  Substanz  einen  integrirenden 
ßestandtheil  der  inneren  Commissur,  seine  Fasern  gehen  von  den 
Hinterhörnem  längs  des  Vorderrandes  der  Hinterstränge,  treten 
io  die.  hintere  Commissur  ein  und  schlagen  an  der  Hittellinie 
angelangt ,  eine  scharfe  sagittale  Richtung  ein  und  gelangen  in 
in  das  septnm  posterius;  ausser  diesen  Fasern  gibt  es  noch  andere, 
welche,  wie  die  des  ersten  Theils,  den  Clark  ersehen  Sänlen  ent- 
springen.  Pop-ow  konnte  an  seinen  Präparaten  sich  davon  über- 
zengen,  dass  zu  der  Zeit,  wo  die  Fasern  der  hinteren  Commissur 
noch  vollständig  myelinlos  oder  sehr  schwach  mit  Myelin  bekleidet 
waren,  die  Fasern  der  Clark  ersehen  Säulen  eine  vollkommen  ent. 
wickelte  und  der  an  den  Fasern  der  inneren  GolTschen  Strängen 
befindlichen  gleiche  Myelinscheide  auTwiesen,  woraus  er  schliesst,  dass 
die  aus  den  Clarke 'sehen  Säulen  entspringenden  Fasern  der  Goll- 
'schen Stränge  den  inneren  Theil  der  GolTschen  Stränge  darstellen, 
während  die  aus  der  hinteren  Commissur  stammenden  den  änsseren 
Theil  bilden.  Beide  Arten  Faserzttge  enden  gleichzeitig  im  verlänger- 
ten Marke  in  den  Kernen  der  zarten  Stränge. 

Hinze  (St.  Petersburg). 

509)  B.  Stintzing  (München) :  Die  Varietäten  der  Entartungsreaction 

und  ihre    diagnostisch-prognostische  Bedeutung.     ( Separat- Abdr.  aas  dem 

Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin.    Leipzig.    J.  B.  Hirschfeld.    1886.) 

Verf.  versucht,  die  Varietäten  der  Entartungsreaction  durch  Ver- 
mehrung  der  Gasuistik  und  durch  Classification  derselben  nach  klini- 
sehen  Gesichtspunkten  genauer  zu  präcisiren,  unter  gleichzeitiger  Be- 
röcksichtigung  der  qualitativen  und  qnantitativen  Verhältnisse.  Die  in 
einer  anderen  Arbeit  d.  Verf.'s  (siehe  d.  Centralbl.  1886  pag.  721)  angege- 
benen Bestimmungen  ermöglichen  es,  auch  bei  motor.  Störungen,  die  sich 
auf  beide  Körperhälften,  ja  sogar  auf  das  gesammte  motorische  System 
erstrecken,  quantitative  Alterationen  der  electrischen  Erregbarkeit, 
selbst  geringen  Grades,  mit  Sicherheit  erkennen  zu  lassen. 

Verf.  beschreibt  18  Fälle,  die  er  nach  dieser  Seite  hin  ein- 
gehend untersucht  hat.  Sie  einzeln  aufzuführen  ist  des  für  ein  Referat 
zugemessenen  Baumes  wegen  nicht  möglich,  und  wir  begnügen  uns  damit, 
die  sehr  übersichtliche  Tabelle  des  Verf.'s  hier  wiederzugeben,  in 
welcher  auch  die  Namen  und  Fälle  anderer  Autoren  mit  herange- 
zogen sind. 
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610)  Mordret  (Le  Mans):    ün   cas  d' Atrophie  c^rSbrale.     (Fall  von 
Hirnatropbie.)    (L'Enc^phale.  YII.  Nro.  4.) 

Schwachsinnige  Fran,  mit  36  Jahren  in  die  Anstalt  aufgenommen. 
Keine  Delirien,  keine  emotionelle  Erregung.  Parese  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte,  Gontraotur  des  r.  Handgelenks,  Atrophie  der  Handmas* 
knlatar.     Sensibilität  nnd  Sinnesorgane  beiderseits  normal. 

Mit  40  Jahren  plötzlich  epileptische  AnÜLlIe,  die  5 — 6  mal  im 
Jahre  kommen.  Ohne  Zusammenhang  damit  asthmatische  AnfUlle. 
Tod  im  72.  Jahr.  Bei  der  Section  findet  sich  an  Stelle  der  linken 
Hemisphäre  eine  grosse  Cyste,  gebildet  von  den  weichen  Himhäaten 
nnd  einem  dieselben  innen  auskleidenden,  8 — 10,  stellenweise  3~-4 
Millimeter  dicken,  fibrösen  Gewebe.  Septum  pelhicidnm,  Fomix  er- 
halten; Corpus  striatum  und  Sehhügel  zu  einem  rundlichen  Körper 
zusammengeschrumpft. 

Hirnstamm  wird  nicht  durchschnitten,  keine  mikroskopische  Un- 
tersuchung. Verf.  konnte  in  der  Literatnr  keinen  ähnlichen  Fall 
finden. 

Die  geringfügigen  Ausfallserscheinungen  erklärt  Verf.  durch  eine 
sehr  unvollständige  Faserkreuznng,  das  linke  Hirn  innervirte,  wenn 
auch  etwas  ungleich,  beide  Körperhälften.  lieber  das  psychische 
Lebeir  der  Patientin  sagt  er:  Dies  Mädchen,  das  nur  auf  einer  Seite 
dachte,  ist  halb  imbecill  geworden.  Kur e Ha  (Owinsk). 


511)  J.  Girode:  Endocardite  v6g6tante  ulcöreuse. —  Infarctns  suppar^s 
du  rein  et  du  cervean.  (ülceröse  Endocarditis,  eitriger  Infarct  der 
Niere  und  des  Gehirns.)  (^Progr^s  mödical.  1887.  Nro.  30.) 

August  R.  35  Jahre  alt,  Tagelöhner,  ohne  erbliche  Belastung, 
chronischer  Alkoholist,  seit  einem  Monate  nach  einer  Erkältung  an 
acuter  Bronchitis,  mit  Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  Nasenbluten,  nächtli- 
chem Fieber  erkrankt.  Am  7.  Decem  ber  Aufnahmein's  Hospital.  Aas- 
ser  den  Zeichen  einer  allgemeinen  Bronchitis  und  den  von  der  Herz- 
erkrankung ausgehenden  Erscheinungen,  Abmagerung,  Schweisse,  schwer- 
fällige Sprache,  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Schwindel,  zeitweise 
Verdunkelung  des  Sehfeldes  durch  Wolken  etc.  Erbrechen,  Fieber. 
In  den  nächsten  Tagen  Zunahme  der  Erscheinungen.  Fieber  zwischen 
36, () — 40,6.  Gegen  Ende,  profuse  Schweisse,  Delirien,  Somnolenz, 
Unvermögen  zu  sprechen,  Bluterbrechen.  Tod  am  23.  Deoember  in  Coma. 

Autopsie:  Ulceröse  Endocarditis,  Infarct  der  Niere;  Gehirn: 
Eitrige  Flüssigkeit  im  linken  Seiten  Ventrikel,  im  Linsen  kern  beider- 
seits und  im  rechten  Thalamus  opticus  mehrere  grünlich  gelbe  nicht 
deutlich  abgegrenzte  mit  einander  communicirende  Herde,  die  jedoch 
die  innere  Kapsel  völlig  freilassen.  Bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung fand  sich  neben  spärlichen  isolirten  Micrococcen  von  unglei- 
cher Grösse  ein  DiploooccuSf  der  von  einer  hellen  Zone  umgeben  war, 
ohne  dass  sich  eine  wirkliche  Kapsel  erkennen  liess. 

Holtermann  (Sachsenberg}. 
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612)  L.  Train:  Note  snr  an  oas  d'hömorrhagie  intraprotaberantielle 
a  foyers  multiples  et  dietincts,  saivie  de  mort  sabite.  (Ein  Fall  von 
PoDsh&morrhagie  mit  mehreren  getrennten  Herden,  plötzlicher  Tod.) 

(Progrto  m^dioal.  1887.  Nro.  30.) 

Eine  58  Jahre  alte  Frau  war  im  Jahre  1879  wegen  Yerfolg- 
nngsideen  mit  Hallncinationen  des  Gehörs,  Gerachs  und  Geschmacks, 
Störungen  des  Gemeingefühlsi  Gefühl  von  Stichen  nnd  Erstarrung  in 
den  Gliedern,  sowie  von  electrischen  Strömen  etc.  aufgenommen  wor- 
den. Keine  Demenz,  obgleich  die  Erkrankung  schon  10  Jahre  vor- 
her begann.  Insufficienz  der  Mitralis,  die  compensirt  nie  besondere 
Beschwerden  machte.  14  Tage  vor  dem  Tode  Zunahme  der  Schmerzen 
und  Stiche  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  die  bald  eine 
solche  Höhe  erreichten,  dass  der  Schlaf  unmöglich  wurde.  Am  17. 
December  1886  fiel  die  Kranke  morgens  beim  Bettmachen  plötzlich 
nm  nnd  verstarb  ohne  Convulsionen. 

Die  Section  ergab  im  oberen  Drittel  der  Pens  6 — 7  hämorrha- 
gische Herde,  von  denen  der  grösste  —  circa  1  Gtm.  hoch  —  cen- 
tralwärts  gelegen  war,  während  die  übrigen  —  von  einer  Höhe  von 
4 — 5  Mm.  *—  um  diesen  herumlagen.  Sämmtliche  Herde  waren  cir- 
cumscript  und  keiner  communicirte  mit  dem  benachbarten;  der  mitt- 
lere  enthielt  dunkles  geronnenes  Blut,  während  die  übrigen  ans  rothem 
Johannisbeersaft  ähnlichem  Blute  bestanden.  Verf.  deutet  die  Möglich- 
keit an,  dass  der  central wärts  gelegene  Herd  sich  unterhalb  eines 
Thrombus,  der  in  eine  in  die  Vorderseite  des  Pons  eingetretene  Arte- 
rie gerathen  sei,  gebildet  habe,  während  die  übrigen  kleineren  durch 
die  Ruptur  von  durch  diese  obliterirte  Arterie  versorgten  Aesten  ent- 
standen seien.  Doch  konnte  trotz  aufmerksamen  Suchens  die  betref- 
fende Arterie  nicht  gefunden  werden.  Die  seit  14  Tagen  vor  dem 
Tode  —  dem  wahrscheinlichen  Termine  der  ersten  Blutung,  —  auf- 
tretende allgemeine  Steigerung  der  Sensibilität  steht  vielleicht  in  Zu- 
sammenhang mit  der  Ponsläsion,  wenigstens  ist  in  den  von  Goudy 
veröffentlichten  Fällen  Aehn  liebes  beobachtet. 

Holtermann  (Sachsenberg). 


513)  BoarneYiUe  n.   I8ch  -  Wall :  Tuberculose    de   la   protub^rance 
chez  un  enfant.  (Fall  von  Tuberculose  des  Pons  bei  einem  Kinde.) 

(Progrös  m^cal  1887  Nro.  33,  34.) 

Ho61 .  .  .,  fünfjähriger  Knabe,  nicht  erblich  zu  Tuberculose  dis- 
ponirt,  dagegen  starke  neuropathische  Belastung.  Grossvater  zwei 
Jahre  lang  paraplegisch,  eine  Tante  an  Convulsionen  gestorben,  ein 
Vetter  geisteskrank,  ein  Bruder  der  Mutter  starb  an  Zahnkrämpfen 
Hntter  neuropathisch,  ein  Bruder  an  Convulsionen  gestorben.  H.  hat  als 
kleines  Kind  Bronchitis  und  Scharlach  gehabt,  war  sonst  gesund. 
3  Jahre  alt  nach  einem  Schreck  plötzliche  Veränderung  des  Cbarak* 
ters,  nächtliches  Aufschrecken,  Appetitmangel,  später  erschwerte  Ath- 
^^^gt  Schwindel.  Nach  acht  Monaten  eine  acut  fieberhafte  Erkran- 
kung, die  mit  vorübergebendem  linksseitigem  Strabismus  begann,  deren 

38* 
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Natat  nicht  genau  bekannt  ist,  nach  8  Tagen  Bessernog,  jedoch 
Schwäche  in*  den  nnteren  Extremitäten,  Schwanken  beim  Gehen,  Sin- 
ken der  Intelligenz,  zeitwnises  Irrereden.  Nach  einer  6  wdohentltchee 
Remission  ernentes  Auftreten  der  früheren  Störungen  mit  Dyspno<^ 
und  linksseitigem  Strabismus  internus,  hartnäckiger  Stuhl  verstopf  nng. 
Bald  nach  .  der  Aufnahme  in's  Hospital  Unvermögen  zu  gehen  und  za 
sprechen,  leidendes  Aussehen,  Schreien  >  bei  jeder  Untersuchung.  Uq- 
ruhiger.-Sohlaf,  völlige  Lähmung  der  nnteren  Extremitäten,  die  sofort 
in  Contraoturstellang  überging  beim  Versuche,  sie  zu  beugen.  Knie- 
phftnomen  gesteigert,  Contractur  der  oberen  Extremitäten,  Sohmerzbaf. 
tigkeit  bei  Bewegungep  des  Halses,  doppelter  Strabismus,  internus, 
Dysphagie,  hartaäckige  Stuhlverstopfung,  kein  Erbrechen.  Puls  unre- 
gelmäsfijg,  Temperatur  massig  ierhöht.  Im  weiteren  Verlaufe  leichte 
Remissionea  mit  vorübergehendem  Fehlen  der  Paraplegie,  regelmäs- 
sigem  Puls  normalen  und  subnormalen  Temperaturen.  .  Verhalten 
der  Hautsensibilität  wechselnd,  bald  Hyperästhesie,  bald  Anästhesie. 
Gegen  Ende  Steigerung  der  Symptome,  starke  Abmagerung,  Einzie. 
hnng  des  Abdomen,  Ungleichheit  der  Pupillen.  Decubitus.  Tod  im 
Cema. 

Autopsie:  In  beiden  Lungenspitzen  zum  Theil  verkalkte  Tuber- 
kelq,  rechts  eine  mit  Eiter  gefüllte  Caverne.  Gehirn :  Pia  nur  im 
unteren  Drittel  der  beiden  Central  Windungen  adha^reut.  Die  Windungea 
der  linken  Hemisphäre  schmäler  als  die  der  rechten.  Gewicht  links 
450  Gr.,  rechts  560  Gr.  Verschiedene  Windungsanomalien,  links; 
mehrfache  Ueberbrücküng  der  einzelnen  Stirnwindungen  unter  sich, 
eine  Ueb^rbrückung  der  hinteren  Centralwindung  zum  unteren  ScheiteU 
läppchen,  femer  zwischen  der,  zweiten  und  dritten  Schläfen windoog. 
Die  voirdere  Centralwindung*  ist  in  ihrem  oberen  Fünftel  von  der  obe- 
reot  Stirnfurche  durchbrochen,  so  dass  letztere  mit  dem  Sulcus  Rolandi 
conimunicÄrt.  Rechts:  Ueberbrüekung  der  ersten  und  zweiten  Stiru- 
windung,  sowie  eine  doppelte  von  der  zweiten  zur  dritten  Schläfen- 
Windung.  Ferner  finden  sich  auf  beiden  Hemisphären,  eipe  Reihe 
von  Abweichungen  ini  Verlaufe  der  einzelnen  Furchen,  deren  äussere 
Details  im  Originale  nachzusehen  sind,  da  ihre  Aufzählung  zu  weit 
führen  würde.  Pons  vergrössert,  von  weicher  fluctuirender  Beschaffen- 
heit,  rechte  Hälfte  um  ein  Drittel  grösser  als  die  linke.  An  der  che- 
ren  utid' unteren  Parthie  der  rechten  Hälfte  je  ein- über  die  Oberfiftcbe 
hervorragender  kirschkem grosser  Tuberkel,  dicht  über  der  rechten 
Pyramide  ein  ebensolcher  von  Linsengrösse;  im  unteren.  Theile  der 
linken  Hälfte  ebenfalls  zwei  erbsengrosse  Tuberkel.  Sie  setzen  sich 
in  das  Innere  des  Pons  fort,  doch  finden  sich  hier  noch  mehrere  mit 
den  erstgenannten  nicht  zusammenhängende  tuberculöse  Gebilde;  so  im 
Centmm  des  Pons  ein  kirschkerngrosser,  links  zwei  grosse,  ein  weniger 
grosser  gegen  die  Mittellinie  zu  und  endlich  mehr  nach  rechts  gelegen 
ein  erbsengrosser  Tuberkel.  Sie  bestehen  aus  einer  gelblieh  weissen 
mürben  Masse,  die  in  eine  röthlicbe  klebrige  Substanz  eingelagert 
ist,  sie  durchsetzen  den  ganzen  Pons,  so  dass  von  dem  ursprünglichen 
Gewebe  nur  sehr  weni^  erhalten  ist. 
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Das  Halsmark  zeigt  ^ie  Yerftoderangen  der  absteigenden'  Dege- 
neration in  den  äusseren  Seiten  strängen,  links  stärker  wie  rechts,  die 
sich  in's  Dorsalmark  fortsetzt  nnd  hier  diffuser  wird;  anch  im  Len- 
denmark ist  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  bemerkbar.  In  der 
granen  Substanz  der  Hinterhörner  hat  eine  Verminderung  der  Zahl 
der  Zeilen  stattge fanden. 

Die  von  den  Verfassern  noch  weiter  angeführten  Beobachtungen 
anderer  Autoren  über  Vorkommen  von  Tuberkeln  im  Pons,  illnstriren 
das  in  seinen  klinischen  Symptomen  so  wechselvolle  Bild  der  Ponstu. 
moren.  Gekreuzte  Lähmung  sowie  Erbrechen,  obgleich  sehr  häufig, 
können  fehlen,  dagegen  scheint  Strabismus  in  den  meisten  Fällen  vor- 
handen zu  sein.  Holtermann  C^achsenbergJ. 


514)  P.  Bebbez:   Tabes   pr^coce  et   hSrSdit^   nerveuse.    (Frühzeitige 
Tabes  und  neuropathische  Belastung.)  (Progrös  medical  1887.  Kro.  30.) 

Die  im  jugendlichen  Alter  bis  zu  80  Jahren  auftretende  TabeA 
unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen  des  späteren  Lebensalters 
nur  durch  die  Intensität  und  die  Mannigfaltigkeit  der  neben  einander 
vorkommenden  Symptome,  die  dieser  Erkrankung  eigenthümlich  siud. 
Die  Heredität  spielt  bei.  dieser  Form  eine  grössere  Rolloi  wi«  .  bei  ge- 
wöhnlichen Tabes,  frühzeitiges  Auftreten  der  Affection  und  die  Ini^en- 
sität  der  Symptome  stehen  in  directem  Verhältniss  zur  erblichen  Be- 
lastung, je  grösser  die  letztere,  um  so  frühzeitiger  der  Beginn  der.  Er- 
krankung. Das  belastende  Moment  findet  sich  in  allen  diesen  Fällen 
in  der  directen  Ascendenz,  nicht  in  den  Seitenlinien;  Geisteskrankheit, 
allgemeine  Paralyse  und  Tabes  sind^  die  hauptsächlichsten  Erkrankun- 
gen, welche  die  Disposition  zum  frühzeitigen  Auftreten  der  Symptome 
schaffen.  Mit  der  Friedreich  'schein  Kraokheit  hat  die  das  jugend- 
liche Lebensalter  befallende  Tabes,  obgleich  sie  exquisit  erblich  ist, 
nichts  gemein. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen,  deren  erste  sehr  ausführlich 
tmd  erschöpfend  dargestellt  ist,  illustriren  die  AusMbmngen  des  Ver- 
fassers. Ho  1 1  er  ma  n  n  (Sachsenberg). 


515)  Pedjkow:  Fall  einer,  durch  Echinococcus  verursachten  Myelitis. 

(Medinskoje  Obosrenie  1887,  Nro.  14.  rassisch.) 

Zu  den  in  der  Literatur  verzeichneten  13  Fällen  von  Echino- 
coccus des  Rückenmarks  fügt  P.  den  14.  eigenen  hinzu.  Er  betrifft 
eine  22  jährige  Mennonitin,  welche  sich  an  Verf.  im  August  a.  pr. 
wegen  plötjslich  aufgetretener  Geschwulst  an  den  Gelenken  der  Unter- 
Qxtremitäten  (Knie  und  Fuss)  und  heftigen  Schmerzen  in  denselben 
Wandte.  Aus  der  Anamnese  ergiebt  sich,  dass  die  Kranke  bis  zu 
ibrem  20.  Lebensjahre  gesund  gewesen  war  und  nur,  wie  ihr  Bruder, 
an  Enuresis  nocturna  gelitten.  Ungefähr  vor  8  Jahren  trat  an  der 
linken  Seite  des  Rückens  eine  unbedeutende  Anschwellung  auf,  welche 
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im  Lanfe  der  Zeit  sich  vergrösserte  und  durch  einen  Einrenker*)  mit 
ziemlichem    Erfolge    behandelt    worden    war.     Die    Geschwulst    selbst 
war  schmerzlos  und  nicht  unbequem,  wnrde    desshalb  wenig  beachtet, 
am  so  mehr    aber  eine    beständige    znnehmende   Schwäche   der  Beine, 
besonders  des  linken ;   vor  4  Jahren  traten  Schmerzen  im  Bücken  nud 
in  den  Beinen  auf,  was  die  Kranke  aber  vor  ihren  Verwandten  verheim- 
lichte.   Einige  Tage  vor  ihrem  Besuche  bei  Dr.  P.  traten  Fieber,  heftige 
Schmerzen,    Geschwulst    und   Rötuung    der  Kniegelenke    auf,    2  Tage 
später    auch    in    den    Fussgelenken.      Die    schlecht    ernährte    Kranke 
zeigte  40^  C,    dabei,    ausser    den    Veränderungen    an    den    Gelenken, 
durchaus  normale  innere  Organe;    verordnet  wurde  Natron  salicylicum 
gegen  den  supponirten  Gelenkrheumatismus    und    fuhr    die  Kranke  10 
Kilometer  weit  zu  Verwandten.     Einige  Tage  später  besuchte  sie  Dr. 
P.  in  ihrem  Wohnort  nnd  erfuhr  vom  Vater  der  Patientin,  dass  bald 
nach  ihrer  Rückkehr    Harnverhaltung    eingetreten  war    und    dass   die 
Paraplegie  complet  wurde.     Der  Zustand  war    derselbe  geblieheo,  nor 
waren  keine  Schmerzen  in  den  Gelenken  vorhanden.    Starke  Schmerzen 
im  Bereiche  des  letzten  Brust-  und  ersten  Lendenwirbels,  Gürtelgeffihl. 
Druck  ;  Faradisation    der  empfindlichen  Wirbel  ruft    starken   Schmerz 
hervor.     Diese    Wirbel  sind    vergrössert  und   treten  stark  hervor,  die 
Vorwölbung   ist  noch    mehr  ausgesprochen  auf    dem  Krenzbein,    des* 
sen    Hautdecken    ödematös    sind    und    auf    Fingerdrnck    eine     Vertie- 
fung   zeigen.     Auf  der  linken  Seite  des  Rückens  zwischen    dem  letz- 
ten Brust,    und  dem    ersten  Lendenwirbel   zwei    Fingerbreit    von  den 
Dorsalfortsätzen  zeigt  sich  eine  wenig  vortretende,  gleichmässige  mnde 
Verwölbung  der  Hautdecken,  welche  beim  Bttcken  nach  vom  deutlicher 
wird  und  etwa  2V2"    im  Durchmesser  missl;,    leiser  Druck  wird  nicht 
empfunden,    starker    ruft    aber  Schmerz*  in  den  benachbarten  Wirbeln 
hervor.    Die  Farbe  der,  die  Geschwulst  ttberziehenden  Haut  ist  unver- 
ändert,   die  Geschwulst  selbst  fühlt    sich   elastischer,    als    ihre  ümge- 
bung  an,  fluctuirt  aber  nicht.    Die  Beine  sind  vollständig  parapleglsch 
nnd    anästhetisch    für    tiefe    Stiche,    Temperaturen    und    Druck.    Die 
Grenze  der  motorischen    und  sensiblen  Lähmung  und    der  mangelnden 
faradischen  Erregbarkeit   reicht    hinten    bis  zum  3.  Lendenwirbel  nnd 
dessen  Niveau,    vorne  liegt   sie  etwas    niedriger   und  stellt  eine  zick- 
zackförmige  Linie  dar,  indem  sie  links    fast  ans  der  Höhe    der  crista 
ilei   beginnend,    sich  auf  dem  Wege    zur  Symphyse  .senkt,    dann  kurz 
vor   dieser   sich  erhebt,    um    rechts  sich  wiederum    zur  crista   ilei  zn 
senken.     Die  oberhalb  dieser  Grenze  liegenden  Theile  sind  ganz  nor. 
mal   mit  Ausnahme    des    Wirbelsäulenabschnittes    vom    letzten  Brost- 
bis    zum  ersten  Lendenwirbel,    wo  die  Haut  Sensibilität    erhöht  ist.  — 
Gleichzeitig    besteht    Lähmung    der    Blase    und    des  Mastdarms,  der 
mittelst    Katheter    entleerte    Harn    ist     blutig. eitrig,    alkalisch     rea- 


*)  In  Russland  giebt  es  eine  besondere  Klasse  von  Lenten,  namentlich 
Bauern,  welche  sieb  mit  dem  Einrichten  von  Verenkungen,  Verbinden  von  Kuo- 
chenbrnchen  und  dergl.  speciell  beschäftigen,  „Eiurenker*'  (Kostoprawy]  heisseo 
nnd  nnter  der  Landbevölkerung,  leider  auch  in  grossen  St&dten  grosses  Ansehen 
gemessen. 
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girend  nnd  stark  nach  Ammoniak  riechend,  der  durch  Drastica  her- 
nntergetriebene  Roth  geht  nnr  bis  znm  Sphincter  ani  nnd  mnss  von 
hier  ans  mit  dem  Finger  entfernt  werden.  Zwei  kleine  Exostosen 
befinden  sich  über  dem  capitulnm  der  linken  fibnla  und  anf  der  crista 
des  rechten  Schienbeins,  die  Lymphdrüsen  am  Halse  nnd  in  den  Wei- 
chen sind  vergrössert,  hart,  die  Muskeln  der  Beine  schlaff. 

Anf  Grnnd  aller  angeführten  Symptome  wnrde  die  Diagnose  anf 
Compressionsmyelitis  gestellt,  welche  durch  irgend  ein  Wirbelleiden  be- 
dingt wnrde.  Verordnet  wurde  Jodkalium,  Laxantien  und  Ableitungen, 
aber  ohne  jeden  Erfolg  im  Verlauf  von  4  Monaten;  eine  tiefgehende 
Probepunktion  gab  keine  Erklärung  -über  die  Natur  der  Geschwulst, 
welche  aber  von  Zeit  zu  Zeit  ihren  Umfang  änderte,  bald  sich  mehr 
vorwölbt,  bald  zusammenfiel,  im  ersteren  Falle  fühlte  sich  die  Kranke 
wohler.  Ein  Ende  Dezember  1885  schichtweise  durch  die  Geschwulst 
geführter,  4,5  C.  tiefer  Längsschnitt  ergab  nichts,  was  die  Verwöl- 
bang  am  Kücken  erklären  konnte,  im  Grunde  der  Wunde  konnte  der 
entblösste  letzte  Brustwirbel  gefühlt  werden.  Die  Muskeln  und  Fas- 
cien  waren  normal.  Aus  der  Wunde  flössen  etwa  30,0  farbloser  Flüs- 
sigkeit heraus,  sofort  nach  dem  Schnitte  schloss  sich  die  Wunde  durch 
ein  Stück  fibrösen,  röhrenförmig  eingerollten  Bindegewebes,  welches 
mit  einer  Pincette  nicht  entfernt  werden  konnte.  Bald  darauf  ent- 
leerten  sich  ans  der  Wundöffnnng  eine  Menge  Blasen  von  Erbsen- 
bis  Hühnereigrösse,  mit  farbloser  Flüssigkeit  gefüllt,  manche  zwei- 
kammerig,  mit  frei  schwimmenden  Tochterblasen  gefüllt.  Diese  Entlee- 
rung von  circa  100  Blasen  hielt  ungefähr  einen  Monat  an,  worauf 
die  Wunde  verheilte,  später  aber  mehrmals  von  Neuem  sich  öffnete 
und  einzelne  Blasen  entleerte.  Der  Erankheitsprocess  verbreitete  sich 
allmählig  immer  weiter  nach  oben,  es  erschienen  starke  Sehmerzen 
iD  den  Oberextremitäten,  der  rechte  Arm  wurde  gelähmt,  die  Sprache 
nndentlich,  das  Schlingen  erschwert,  das  Athmen  unregelmässig,  die 
kranken  Wirbel  setzten  eine  geringe  Kyphose,  der  ganze  Unterkörper 
war  mit,  bis  auf  die  Knochen  dringenden  Decubitusstellen  bedeckt 
nnd  starb  die  Kranke  im  Februar  1886  an  einer  Respirationslähmung, 
eine  Section  wnrde  nicht  gestattet.  Hinze  (St.  Petersburg). 


516)  Hom^n  (Helingsfois):  TJn  cas  de  paramyoclonns  multiple. 

(Charcot  Arch.  Vol.  Xm  Nro.  38.) 

Es  handelt  fiich  um  den  einzigen  Sohn  eines  Gewohnheitstrinkers 
einen  45jähTigen  finnländiscben  Bauern,  welcher  im  Alter  von  16  Jahren 
erkrankt  war.  Der  Fall  ähnelt  dem  von  Seeligmüller  be- 
schriebenen,  denn  die  Zuckungen  betrafen  nicht  nur  die  obere 
Qnd  untere  Extremität,  sondern  gingen  zuweilen  anf  das  Gesicht 
liber.  Maskelthätigkeit  steigerte  die  Affection.  Der  constante  Strom 
blieb  wirkungslos.  Besonders  erwäbnenswerth  ist,  dass  das  Leiden, 
welches  wie  indem  Fried  reicb'schen  Falle  nach  Schreck  entstanden 
war,  von  einem  Krampfanfall  mit  völliger  Bewnsstlosigkeit  eingeleitet 
wurde.      Ebensolche    AnfUUe     mit     vorübergebender    Steigerung    der 


—     6Ö6    — 

Zuckungen  traten   auf,  wenn   sich  der  Mensch  beranschte;  kleine  Al- 
koholmengen dagegen  übten  einen  auffallend  beruhigenden  Einflnss. 

Leppmann  (Breslaa). 

517)  Yan  Imschoot  (Gent):  Fibrosarcome  Cavernenx  du  Nerf  Radial. 

(Annales  de  la  Soc.  d.  Med.  de  Gand.  1887.  p.  14.) 

Saroome  der  peripheren  Nerven  sind  äusserst  selten;  ihr  Vor- 
kommen ist  sogar  oft  bestritten  worden.  Ihre  Symptomatologie  ist 
vag;  sie  werden  gewöhnlich  erst  bei  sehr  grossem  Yolnmen  oder  nach 
heftiger  traumatischer  Reizung  von  ihrem  Besitzer  bemerkt.  Sensibi- 
lität und  Motilität  sind  selten  gestört;  nur  in  einem  Falle  Yolkmanns 
CSarc.  d.  Median.)  waren  Zeige-  und  Mittelfinger,  sowie  einzelne  Yor- 
derarmmuskeln  atrophisch.  In  dem  Falle  von  I.  bemerkte  der  20jäh- 
rige  Patient  zwei'  Jahre  lang  nur  vage,  ,. rheumatische  Beschwerden". 
Ein  rapides  Wachsthum  des  Tumors  führte  zu  ärztlicber  TJntersuchang ; 
es  fand  sich  ein  immobiler,  harter,  den  Humerus  unterhalb  des  Gelenks 
umgreifender,  nach  unten  sich  bis  zum  Ellbogengelenk  am  inneren  Band 
des  Biceps  erstreckender  Tumor.  Beweglichkeit  des  Unterarmes  aod 
der  Han4t  Muskelkraft  gleich  Null;  Sensibilität  erhalten ;  lanciniiende, 
in  die  Hand  irradiirende  Schmerzen.  Exarticulation  der  Schulter,  guter 
Heilungsverlauf;  kein  Recidiv. 

Das  Präparat  zeigt  einen  Tumor  des  N.  radialis.  In  der  Mitte 
der  Humerusdiaphyse ,  allgemeine  Muskelatrophie,  Verwaudlung  des 
Triceps  in  ein  System  von  Cysten  mit  blutig  serösem  Inhalt;  der 
Tumor  ist  spindelförmig,  thcils  fibrös,  theils  cavernös,  an  vielen  Stellen 
von  Nervenbündeln  durchzogen;  der  Radialis  verlässt  den  Tumor  als 
einheitlicher  Strang. 

Nach  hiuten  geht  der  Tumor  zunächst  in  eine  di^use  InfiltratioD 
des  Triceps  mit  neoplastischem,  cavernösen  Gewebe,  und  dann  in  einen 
zweiten,  etwas  kleineren,  spindelförmigen  Tumor  über,  der  keinen  Zu- 
sammenhang mit  einem  Nerven  zeigt. 

Histologisch  bestehen  die  festeren  Partien  aus  zarten  Biudege- 
webßfibrillen  mit  eingestreuten  Sternzellen,  die  Hauptmasse  jedoch  ans 
kleinzelligem  Spindelzellengewebe,  untermischt  mit  Partien  embryona- 
len Granulationsgewebes,  das  durch  zahlreiche,  zartwandige,  weite  Ca- 
pillaren  eine  cavemöse  Structur  erhält.  Eure  IIa  (Owinskj. 

518)  Otto  Seifert  (Würzbnrg):  üeber  Antipyrin  als  Nervinum. 

(Centralbl.  f.  klin.  Medicin.  Nro.  35.  1887.) 

Verf.  gibt  eine  ganze  Anzahl  Literaturangaben  und  fügt  eioiga 
eigene  Beobachtungen  bei.  Bei  zwei  an  Hemicranie  leidenden  Patiünten 
war  das  Mittel  (in  Dosen  von  1  Grm.)  nicht  sonderlich  wirksam. 
Dazu  traten  bei  der  ersten  Patientin  gastrische  Rreizersoheinangeo, 
bei  der  zweiten  Schwindel  und  Kopfschmerz  nach  Gebrauch  des  Mit« 
tels  ein.  Es  kommt  dem  Verf.  so  vor,  als  ob  bei  Fiebernden  sowohl 
wie  bei  Nichtfiebemden  die  unangenehmen  Nebenerscheinungen  häufiger 
beim  Antipyrin  als  beim  Antifebrin  seien.  Ein  Mal  beobachtete  Verf. 
haftiges. Ohrensausen  nach  Antipyringebrauch,  was  bis  jetzt  noch  nicht 
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beschrieben  ist.  ZnfriedenstellenddF  als  bei  Hemicranie  lanten  die 
Resultate  bei  Trigeminusneuralgieen,  ferner  bei  Cephaleen  verscbiedeneu 
Ursprungs.  Vielleiebt  läuft  das  billigere  und  nicht  von  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  begleitete  Antifrebin  dem  Antipyrin  *  den  Kai^ 
ab.  (Ref.  scheint  es  nach  zahlreichen  eigenen  und  anderen  Beobach* 
tnngen,  dass  sich  bis  jetzt  noch  nichts  Gesetzmässiges  ttber  beide 
Nervina  sagen  lässt.  l>ie  Resultate  lanten  ganz  verschieden  und 
sind  es  auch  in ,  der  That.  Es  geht  hier  eben  wie  mit  allen  neu 
empfohJanen  Mitteln:  Anfänglich  wirknn  sie  \yahre  Wunder;  allmählich 
verschwinden  sie  immer  mehr  von  der  Bildtiäche.  Man  .thnt  daher 
vorläufig  gut,  gelegeutlich  beide  Mittel  zu  probiren  und  selbst  sein 
Resume  -zu  ziehen.)  Goldstein   (Anchen). 


519)  Pirkler  (Budapest) :  Ein  Fall  von  Hysterie  im  Kindesalter.' 

(Pester  med.  chir.  Presse  1887.  Nro.  36.) 

B)in  11  jähriges  blasseSj  sehr  intelligentes  Mädchen,  wiederholt 
an  Masern  erkrankt,  litt  seit  seinem  2.  Jahre  an  hysterische;!  Krämpfen. 
Eltern  gesund;  Mutter  reizbnr.  Als  Verf.  die  Fat.  zum  erstienmale 
sah|  f^pd  er  b;euchende  Athmnng,  verstärkten  Herzschlag,  tnrgescirte^ 
Gesicht,  krampfhaft  gespannte  Aime  und  Hände,  die  Phalangen  waren 
nicht  zu  flectiren.  Dieser  Zustand  hielt  etwa  15—  25  Minuten  aq, 
worauf  alles,  mit  Ausnahme  der  beschleunigten  Respiration,  zurückging. 
Die  Anfälle  kamen  am  Tage  5 — 6  mal,  in  der  Nacht  seltener. 

Tl^erapie:  Bromkalium  und  Chloralhydrat.  Die  .. Untersuchung 
ergab  einen  Scheidencatarrb  und  stellte  fest,  dass  Fat.  seit  ihrem  & 
Jabre  onanitte. .  Bei  Intactbeit  der  übrigen  Organe  leitet  .Verf.  die 
Hysteiü^  von,  der  Onanie  ab.  (Sonderbar,  da  die  Hysterie  vschon  4 
Jahre  länger  bestand  1.  Ref.).  -  Nach  der  Behandlung  mit  Bro.ßULalium 
besserten  sich  die ,  motorischen  Krank beitssymptome,  die  Hyperästhesie 
in  der  .visceralen  Sphäre,  bes.  ein  Oppressionsgefübl  im  Larynx,.  furcht 
vor  denv  Schlingen,  Sp^icbelfluss  etc.  steigerten  sich  sehr..  Nach,  einer 
Consnltatiom  mit  Prpf.  Laufenauer  wurde  die  psychische  Behand- 
laog  beschlossen.  Es  wurde  der  Fat.  eröffnet,  dass  sie  zum  Zwecke 
ihrer  Heilang  von  Hause  entfernt  werden  mUsstCr  Von  dieser  Minntf. 
&a  blieben  die  Anfälle  aus.  Erlenmeyer. 


^20)  F.  Bat^mBn  (Körwich):  LogonSvrose  6pileptique.    (Epileptische 
Aphasie.)    (L'EncSphale  1887.  p.  444.) 

Intertaittirende,  einige  Stunden  bis  zu  einigen  Wochen  andau- 
ernde,  plötzliche,  totale  Suspension  der  Sprache,  eingeleitet  durch  ein6 
als  abnormes  Gefühl  in  der  Hals-  und  Lendengegend  auftretende  -Aura,' 
^on  der  auch  die  Bückkehr  der  Sprache  jedesmal  eingeleitet  war. 
Rückkehr  der  Sprache  durch  faradischen  Strom  beschlennigt.  Intelligenz 
intact,  keinerlei  sonstige  nervöse  Störungen.  In  den  AnfitUen  war 
das  Verständniss  von   Sprache    nnd   Schrift   unverändert,    ebenso   die 
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Schrift.  „Die  Organe  der  Phonation  nnd  der  Articnlation  besassen  nO' 
beschränkte  Freiheit  der  Action,  aber  sie  reagirten  nicht  mehr  auf 
intellectnelle  Impulse.  Die  Vorstellnng  war  gegenwärtig,  die  Worte 
fehlten  nicht,  aber  die  Articnlation  stand  den  Worten  nicht  znr  Ver* 
füc^nng.  Der  Kranke  war  also  durchaus  ausser  Stande,  den  psycho- 
psychischen  Act  des  Gedanken- Ausdrucks  zu  vollziehen,  durch  den  die 
Vorstellung  in  articnlirte  Sprache  umgesetzt  wird^. 

Die  Mittheilung  besteht  mehr  aus  einem  bestätigenden  Baison- 
nement  ttber  das  KussmauTsche  Sprach-Schema  als  ans  klinischen 
Beobachtungen.  K  u  r  e  1 1  a  (Owinsk). 


521)  J.  Hoppe  (Basel):  Die  Pseudohallucinationen  und  Victor 
Kandinsky's  kritische*  und  klinische  Betrachtungen  der  Sinnes- 
täuschungen.   (Jahrb&cher  f.  Psychiatrie,  YII.  Bd.,  i.  a.  2.  Heft.) 

Verf.,  welcher  die  oben  benannte  Arbeit  Kandinsky*8  im 
Ganzen  der  Lekttlre  empüehlt,  weil  sie  zum  Denken  anrege  nnd  viel 
Material  biete,  polemisirt  indessen  gegen  denselben  hinsichtlich  der 
Auffassung  von  den  sogenannten  Pseudohallucinationen.  Letztere  sind 
nämlich  nach  E. :  „Ganz  concrete  und  sehr  lebhafte  Vorstellungen  oder 
sinnliche  Bilder  ohne  Objectivität  und  Wirklichkeit  nnd  ein  von  den  ge- 
wöhnlichen sinnlichen  Vorstellungen  und  Phantasiebildern  sehr  Verschie- 
denes^. Verf.  sucht  nun  nachzuweisen,  dass  Pseudohallucinationen  blosse 
Phantasieprodukte  resp.  Erinnerungstänschungen  seien,  nicht  aber  Halla- 
cinationen;  denn  sie  seien  sachlich  keine  peripheren  Erregungsprodakte 
der  Nerven.  Nach  des  Verf. 's  Ansicht  handelt  es  sich  eben  bei  allen  Arten 
von  Hallucinationen  um  eine  Erregung  der  betreffenden  peripheren  Sinnes- 
nerven, sei  es  nun,  dass  dieselbe  physiologisch  wie  beim  Auge  durch  die 
Farbe  und  das  Eigenlicht  des  Auges  beim  Schliessen  der  Lider  resp.  durch 
die  Wahrnehmung  der  entoptischen  Vorgänge  zu  Stande  kommt,  oder 
-pathologisch  durch  eine  direkte  Steigernng  der  Erregbarkeit  der  pe- 
ripheren Sinnesausbreitung  letztere  vom  Centrum,  also  in  centrifugaler 
Richtung  aus.  Der  Character  der  Objectivität  gehört  nach  H.  nicht 
zu  dem  Begriffe  der  Hallucination.  TJeberall  wo  es  sich  bei  Kan- 
dinsky^s  „Pseudohallucinationen'  nicht  um  blosse  Phantasieprodakte 
handle,  stellten  dieselben  ganz  einfach  Hallucinationen  —  und  zwar 
höchstwahrscheinlich  meist  auf  Grund  entoptischer  oder  entotischer 
Wahrnehmungen  —  dar.  Die  Bezeichnung  „Pseudohallucination*  sei 
daher  mindestens  überflttssig,  wenn  nicht  gar  schädlich,  weil  Ver- 
wirrung hervorrufend. 

Zu  einem  eingehenderen  Referate  eignet  sich  H.'s  Arbeit  nicht 
Wer  sich  näher  fttr  seine  Ausführungen  interessirt,  möge  dieselbe  im 
Originale  lesen.  Reinhard  (Hamburg). 


Redaction:  I.  T.  Dr.  I«.  Goldsteim  in  Aachen. 
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der  AmputationsstOmpfe.    Lossen:  Ueber  Neoreetomie. 

III.  Referate  und  iCriitken*    Sigand :  Bin  Fall  von  WortbUndheit  mit  8eo- 

tionsbefond.  Cbarcot :  Hypertrophische  cerricale  Pacbimeningiti».  Money :  Kann  das 
Kniephlnomen  als  Unterschi idnngsceichen  ewischen  Typhus  nnd  Meningitis  dienen? 
Edcren:  Primäre  progressive  Myopathie  nnd  ihr  scapalo-hnmeraler  Typos.  Brnselins  : 
Ueber  multiple  Neuritis.  Potain:  Ein  Fall  yon  Sderodactylie.  Joal :  Der  Nasen chwindel. 
Arndt:  Trophische  Störung  aus  psychiacher  Ursache.  Kim :  Ueber  Lesestörungen  bei 
paralytischen  nnd  nicht  paralytischen  Geisteskranken?  Bonrneville:  Die  Temperatur  im 
Status  epilepticus.  Wagner:  Ueber  die  Einwirkung  fieberhafter  Erkrankungen  auf  Bsy- 
ebosen.  Ball:  Sexuelle  Psychopathie,  von  Kraflt-Ebing:  Originäre  geistige  Schwäche- 
sustände. 


I  Orig-inalien. 


Beitrag  zur  Morphologie  und  Morpliogenese  des  Gehirnstamines. 

Von  G.  JELGEESMA. 

(Aatorisirte  TTebersetznng  von  Dr.  Kur  eil  a.) 

(Sobloss.) 

B.  Verbindungen  zmschen  InieUeduorium  und  Rejlexbogen. 
Wie  irh  schon  zu  bemerken  Gelegenheit  hatte,  übt  das  Intellec- 
taoriüm  noch  eine  andere  Art  form  verändernder  Wirkung  auf  Oblongata 
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und  äirnstamm  ans,  uud  zwar  duroh  die  Yerbindung,  welche  gleichfalls 
secundär  zwischen  Intcllectnorium  nnd  Reflexbogen  —  der  letztere  im 
weitesten  Sinne  genommen  —  entsteht.  Dieser  Einflnss  macht  sich 
natürlich  anch  auf  das  Bückenmark  geltend,  im  Gegensatz  zn  der  b- 
'  telleotnellen  Bahn,  die  auf  die  Oblongata  beschränkt  bleibt.  Durch 
die  sehr  umf^ende  Bedeutung,  die  ich  —  wie  schon  frfiher  erörtert 
—  dem  Beflexbogen  gebe,  durch  die  Einbeziehung  aller  primären  Gen- 
tra  der  Oblongata  in  denselben,  enthält  auch  seine  Verbindungsbahn 
mit  dem  Beflexbogen  eine  grosse  Ausdehnung.  Für  die  physiologische 
J^nheit,  die  ich  hier  im  ^  Auge  habe,  giebt  es  in  der  allgemeinen  Ana- 
tomie des  Gentralnervensystems  keine  Beeeiohnung.  Ich  will  sie  die 
Verbindungsbahn  zwischen  Intellectuorium  und  Beflexbogen  nennen. 

Dies  System  äUt  im  wesentlichen  mit  dem  zusammen,  was  Hey- 
n  e  r  t  in  seinem  bekannten  Schema  des  Hirnbaues  das  zweite  und  dritte 
Projectionssystem  genannt  hat.  Seitdem  durch  die  üntersachongen 
Gudden's  und  Flechsiges  sicher  ermittelt  worden  ist,  dass  eine 
directe  Verbindung  zwischen  der  Bimriode  und  den  Vorderhörnem 
des  Bückenmarks  besteht,  seitdem  man  weiss,  dass  nach  Wegnahme  be- 
stimmter Bindenregionen  diese  ganze  Fasermasse  zu  Grunde  gehen 
kann,  dass  in  den  Verlauf  dieser  Bahn  kein  Ganglion  als  Zwischen- 
Station  eingeschaltet  ist,  und  seitdem  ausserdem  noch  nachgewiesen 
ist,  dass  diese  ganze  Bahn  in  der  Hauptsache  ihre  völlige  anatomische 
Entwicklung  gleichzeitig  erreicht,  ist  das  ganze  Mey  nert'sohe  Schema 
im  Princip  hinftLliig  geworden. 

Auch  ist  in  diesem  Schema  kein  Platz  für  die  ausgedehnten 
Fasersyateme  und  Ganglien,  welche  ich  oben  als  die  intelleotoelle 
Bahn  der  Oblongata  und  des  Himstammes  bezeichnet  habe,  es  sei 
denn,  dass  man  ihr  eine  sehr  gezwungene  Bezeichnung  beilegt  und  sie 
als  gleichwerthig  mit  den  iutracerebralen  Verbindungsbahnen  aoffasst. 
denen  Meynert  den  Namen  „Associations  -  Systeme*  gegeben  hai 
Das  Heynert'sche  Schema  war,  ganz  wie  jede  andere  theoretische 
AufPassung,  ein  Besultat  der  Einzelkenntnisse  seiner  Zeit,  und  mit  der 
Bereicherung  unserer  Kenntnisse  durch  Thatsachen  ist  dies  Schema 
unzureichend  geworden.  Keiner  der  neuen  Forscher  kann  sich  jetzt 
noch  in  demselben  znreoht  finden. 

Gharakteristifich  fttr  das  eben  genannte  System  und  massgebend 
ftlr  die  Unterscheidung  von  anderen  Nervenbahnen  sind  folgende  seiner 
Eigenschaften: 

1.  Wie  die  intellectuelle  Bahn  ist  es  in  der  ersten  Anlage  des 
Gentralnervensystems  nicht  gegeben,  sondern  hat  sein  Entstehen  der 
schon  erwähnten  Verwachsung  zn  danken,  die  zwischen  dem  primären 
und  secundären  Vorderhirnblftschen  erst  dann  eintritt,  wenn  sowohl 
Intellectuorium  wie  Beflexbogen  in  der  Anlage  schon  gegeben  sind. 

2.  Es  unterscheidet  sich  von  der  intellectuellen  Bahn  dadurch, 
dass  es  nicht  einzeln,  sondern  doppelt  vertreten  ist.  Es  besteht  so- 
wohl fttr  das  grosse,  wie  für  das  kleine  Hirn.  Für  das  Gross- 
liirn  ist   es     in    dem   Pyramiden«   nnd   Schleifensystem   vertreten  (in 
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Weitesten  Sinne,  also  *al8  Yerbindnng  zwisclien  Intelleotuoriom*  und 
Bisflexbogen-  an^eftoet),  fttr  das  Kleinhini  in'  der  Eleinldm  -  Seiten- 
strttigbabn  nnd  motorisohen  Eleinhirnbahn  (Flechsig)  und  in  der 
Verbindung  awisoben  Kleinhirn  und  den  primären  Kernen  der  Oblon- 
gaila.  Die  Gleichwerthigkeit  der  anatomisohen  Verbindungen  des 
6ro«8-  und  Kleinhirns  mit  dem  Beiexbogen  ISisst^  wie  ich  sehen  be-^ 
merkt  babe^  eine  Oleichwerthigkeibder  Funetien  beider  Organe  vermuthen. 
Des  Kleinhirn  seheint  also  dem  Grosslnm  mehr  ooordinürt,  bI»  sub« 
ordlnirt  2U  sein. 

3«  Der  Zeitpmyet,  an  dem  dieses  System  seine  Tolle  anatomische 
(Harkseheiden-)'  !^twicklung  errekUt;  ist  im  allgemeinen  fiüh^,  ala 
für  das  Intellectnorium  und  spttter,  als  fflr  den  Re§exbegen.  Der  ganze 
Beflexbegen  hat  sohon  seine  Markseheiden,  ehe  sie  in  diesem  System 
auftreten.  In  dieser  Besiehung  bestehen  jedoch  innerhalb  des  Systems- 
selbst  noch  Untersehiede.  Diese  beziehen  sieh  auf  die  allgemeine 
Begel,  dass  die  centripetalen  Bahnen  eher  Markseheiden  enthidten,  al8= 
die  centiilhgalen. 

Sehr  früh  erhalten  die  Bttckenmarkshinterstrttnge  und'  die  Klein- 
hiniseitenstra:nge  ihre  Marksetieiden ;  sehr  spät  (erst  gegen  die  GiBburt) 
das  ganze  centrifugale  System. 

4.  Die  Bntwickelung  dieses  Systems  ist  in  geringerem  Grade, 
als  die  der  intellectuellen  Bahn,  von  dem  Entwickel^ngsgrade  des  In- 
tellectaoriums  abhängig,  aber  doch  mehr,  als  das  folgende  System.  Die 
Entwiekelongsstufe  der  intelleetuellen  Bahn  \^  allein  von  der  höheren 
oder  niederen  Stellung,  die  das  I>ntellectaorimn  einnimmt;  abhängig, 
und  i^ebt  ein  ehairaetensTtisclies  ünterscheidxmgemerirmal  zwisohen  dem 
Baio  des  BSmstafmmes  und  der  Oblongata  beim  Menschen  und  den 
hOberea  Säugethieren. 

FUr  das  hier  behandelte  System  iist  der  Beflexbogen  fClr  die  Ent- 
Wickelung  ein  ebenso  bestimmendes  Moment,  wie  das  Intellectuo- 
rinm.  So  darf  man  bei  einem  stark  entwickelten  Beflexbogen,  — 
z.  B.  dem  System  der  prituären  Opticnscentren  bei  den  Vögeln  —  und 
damit'  verbundener  stärkerer  Entwickelung  der  Verbindungen  mit  dem 
Intellectnorium,  nicht  auf  eine  höhei^e  Stellung  des  letzteren  schlies- 
sen,  wie  das  bei  der  intlBllectuellen  Bahn  wohl  erlaubt  wäre.  An. 
dererseits  aber,  den  Beflexbogen  als  constant'  angenotnmenj  ist  es 
auch  wahr,  dass  mit  einer  höheren  Entwickelung  des  In'tellectuo- 
riums  eine  solche  des*  fragliehen  Systems  verbunden  ist.  In  die- 
ser FVage  befindeich  mich  wieder  im  Gegensatz  zu  Meynert,  der 
in  der  Entwickelung  des  Pyramidensystems  einen  Maassstab  fQr  die 
Bhtwickehmg  des*  Intellectuorinms  findet.  Diese  Anschauung  gilt  nur 
dann,  wenn  der  Beflexbogen,  soweit  er  motorische  Elemente  uinfasst-, 
absolut  constant  wäre,  was  nicht  angenommen  werden  kann. 

6.  Dies  System  erhält  durch  pathologische  Besonderheiten  den 
Stempel  des  eigenartigen,  da  in  ihm,  soweit  das  Bückenmark  in  Frage 
komttt,  £e'  sogenannten  Systemerkrankungen  auftreten.  Für  die  Ob- 
longata  ist  nichts  analoges  bekannt.     Als  Typen  dieser  Systemkrank- 
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keiten  kann  man  die  uncomplicirten  Fälle  von  Lateralaklerose  (in  der 
centrifngalen  Bahn)  und  von  Tabes  (in  der  oentripetalen  Bahn)  an- 
sehen. Nach  meiner  Anffassnng  mnss  man  eine  scharfe  Grenze  zwi- 
schen secnndärer  Degeneration  nnd  Systemerkrankung  ziehen.  Seeon- 
däre  Degeneration  betrachte  ich  als  den  Untergang  des  directen  Aas- 
läafers  der  Granglienzelle,  während  eine  Systemerkranknng  in  ganz 
anderen,  uns  no<^  völlig  unbekannten  Yerhl^tnissen  ihre  Ursaehe  hat. 
Die  pathologische  Anatomie  der  Tabes  liefert  ein  ganz  gutes  Beispiel 
der  Bestätigung  meiner  Auffassung.  In  den  einigermaassen  voigeeduit- 
tenen  Stadien  dieser  Krankheit  findet  man  ein^  fielst  vollständigen 
TJnteigang  der  Hinterstränge  im -Lendenmark;  nach  oben  nimmt  die 
Sklerose  allmählich  ab,  und  im  Halsmark  findet  man  gewöhnlich  nur 
eine  Sklerose  der  GolT sehen  Sti^nge.  Während  des  Lebens  bestanden 
in  solchen  Fällen  intensive  Symptome  in  den  unteren  Extremitäten 
und  im  Rumpf,  während  die  Arme  gewöhnlich  frei  blieben  oder  nur 
in  geringem  Masse  afficirt  waren,  obgleich  in  den  Goirsohen  Strängen 
des  Halsmarks  eine  erhebliche  Sklerose  bestand.  Diese  auffallende 
Erscheinung  lässt  sich  leicht  durch  die  Annahme  erklären,  dass  sich 
das  pathologisch  -  anatomische  Bild  der  Tabes  aus  zwei  verschiedenen 
Processen  zusammensetzt : 

1)  der  eigentlichen  System-Erkrankung,  die  im  Lendenmark  ent- 
steht und  in  den  meisten  Fällen  darauf  beschränkt  bleibt ;  (diese  Af- 
fection  bedingte  die   während  des  Lebens    auftretende  Symptome)  nnd 

2)  eine  aufsteigende  secundäre  Degeneration,  die  nothwendig^r- 
weise  eintreten  muss,  wenn  in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarks 
sich  ein  pathologischer  Prooess  etablirt  hat.  Diese  secundäre  Degene- 
ration beschränkt  sich  natürlich  ausschliesslich  auf  die  centrale  Fort- 
setzung der  primär  erkrankten  Bahnen,  im  Halsmark  also  auf  die 
GolTschen  Stränge,  welche  die  centrale  Fortsetzung  der  Hinterstränge 
des  Lendenmarks  darstellen.  Diese  Erklärung  wird  femer  noch  plan- 
sibel  gemacht  durch  die  nach  Durchschneidung  der  hinteren  Rttcken- 
markswurzeln  —  zwischen  diesem  und  dem  Ganglion  intervertebrale  — 
auftretenden  Erscheinungen.  Es  entsteht  dann  eine  secundäre  Dege- 
neration durch  die  Hinterstränge  des  ganzen  Rückenmarks  bis  an  die 
funic.  graciles  und  cuneati.  Im  Halsmark  liegen  die  «Bahnen  für  die 
hinteren  Extremitäten  in  den  GolTschen  Strängen,  und  stimmen  somit 
mit  dem  Strang  überein,  die  man  bei  Tabes  im  Halsmark  degenerirt 
findet  Secundäre  Degeneration  und  Systemerkranknng  müssen  also 
bei  der  Tabes  scharf  auseinander  gehalten  werden,  die  Systemerkran- 
kung  macht  allein  die  Symptome*).  Bei  Tabes  ist  das  anatomische 
Bild  aus  dem  Grunde  so  trügerisch,  weil  secundäre  Degeneration  und 
System-Erkrankung  sich  in  derselben  Richtung  fortpflanzen. 

Anders  liegt  das  Yerhältniss  bei  der  LateralsklerosCi  hier  stösst 


*)  Nach  der  Niederschrift  dieser  Worte  finde  ich  dieselbe  Idee  wieder 
in  dem  eben  erschienenen  Bache:  Th.  Kampfs:  „Die  syphilitischen  Erkran- 
kungen des  Nervensystems.** 
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die  secnndäre    Degeneration  bei  ihrem    Fortsclireiten  nach    unten    auf 
die  Ganglienzellen  des  Vorderhoms  im  Rückenmark. 

Es  tritt  also  keine  secundäre  Degeneration  ein,  und  die  System- 
erkrankung schreitet  uncompUcirt  nach  oben  fort,  gerade  in  umgekehrter 
Sichtung  gegen  die  Yerlaufsweise  der  secundären  Degeneration;  ein 
Beweis  mehr  dafür,  dass  beides  verschiedene,  von  einander  unabhängige 
Processe  sind. 

üeber  Systemerkrankungen  in  den  Verbindungsbahnen  zwischen 
Kleinhirn  und  Eeflexbogen  ist  noch  wenig  bekannt;  wahrscheinlich 
kommen  sie  jedoch  vor. 

C.    Der  Reflexbogen. 

Die  letzte  Ursache  der  complicirten  Formverhältnisse  in  Oblon- 
gata  und  Himstamm  war,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Differenzirung 
des  Eeflexbogens.  Dies  Moment  macht  sich  natürlich  ebenso  sehr  für 
das  Bttckenmark  wie  für  die  Oblongata  geltend,  die  morphologische 
Entwickelung  des  Rückenmarks  ist  sogar  ausschliesslich  durch  dasselbe 
bestimmt,  da  daneben  nur  noch  die  Verbindung  zwischen  Intellectuo- 
rium  und  Bückenmark  in  Betracht  kommt.  Ist  die  Organisation  des 
Bttokenmarks  einmal  gegeben,  so  kommt  —  wie  ich  oben  gezeigt  habe 
—  als  Moment  der  Umformung  der  Oblongata  aus  demselbjen  die  Dif- 
ferenzirung  der  Sinnesorgane  in  Betracht,  wie  sie  im  Verlauf  der  Stam- 
mesentwickelung  angetreten  ist. 

Ich  glaube  hier  den  Hauptnachdruck  auf  den  überwiegenden 
Einfluss  des  centripetalen  Endorgans  legen  zu  müssen,  unter  Ueber- 
gehung  des  centripetalen  Theils  im  Beflexbogen.  Die  Beize  der  Um- 
gebung, in  denen  ja  die  ausschliessliche  Ursache  der  Differenzirung 
gegeben  ist^  wirken  auf  die  Sinnesorgane,  und  diese  üben  ihren  Einfluss 
auf  den  Beflexbogen. 

Nach  Massgabe  der  zunehmenden  Combinationen  dieser  Beflex- 
Sensationen  entstehen  immer  zahlreichere  Verbindungswege  zwischen 
den  verschiedenen  Centren,  und  wird  der  centrifugale  Effect  complicirter. 

Ontogenetisch  zeigt  sich  diese  allgemeine  Begel  noch  darin,  dass 
innerhalb  eines  bestimmten  Systems  der  oentripetale  Theü  seine  Ent- 
wickelung früher  erreicht,  als  der  centrifugale;  dieser  Unterschied  ist 
besonders  prägnant  bei  den  Verbindungsbahnen  zwischen  Intelleo- 
tuorium  und  Beflexbogen,  wie  ich  oben  schon  kurz  angedeutet  habe. 
Wie  sehr  sich  der  Beflexvorgang  durch  diese  Verhältnisse  compliciren 
mag,  im  Wesen  bleibt  er  stets  derselbe,  und  unterscheidet  sich  stets 
durch  die  Abwesenheit  des  bewussten  Intellects  von  den  Verrichtungen 
des  Intellectuoriums. 

Am  Auge  mit  seinen  verschiedenen  Beflexreactionen  auf  Beize 
tritt  dies  Verhältniss  ganz  besonders  hervor.  Fast  alle  unsere  Augen- 
bewegungen geschehen  ganz  unbewusst,  trotz  ihrer  oft  so  erheblichen 
Complicirtheit.  Ohne  näher  darauf  einzugehen,  scheint  mir  das  doch 
dafür  zu  sprechen,  dass  wir  uns  die  primären  Centren  des  Auges 
noth wendigerweise  sehr  complicirt  denken  müssen,  was  die  Erfahrung 
ja  bisher  auch  wohl  durchaus  bestätigt  hat. 
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Ein  anderer  Umstand  trägt  noch  dazn  bei,  den  Beflexbogen  der 
Oblongata  nnd  des  Himstamms  zu  complioiren ;  es  sind  die  s.  g.  «se- 
condary  antomatic  actions^  der  englischen  Psychologen.  Eine  bestimmte, 
dem  Individuum  ursprünglich  fremde  Handlang  kann  nur  unter  der 
Mitwirkung  des  hewnssten  Intellects  errichtet  werden.  Jemehr  sieh 
nun  diese  Handlung  wiederholt,  sei  es  hei  demselben  Individuum,  oder 
hei  Generationen  von  Individuen,  verbindet  sich  damit  eine  immer 
schwächere  intellectnelle  Thätigkeit,  die  Handlung  wird  aHmählich 
automatisch,  dabei  zugleich  regelmässigeir  nnd  weniger  mit  störenden 
Mitbewegungen  verbunden,  die  Handlung  wird  einfach  und  zweck- 
mässig. Sie  wird  eine  Beaction  des  Individuums  auf  einen  Beiz,  nnd 
ist  als  solche  in  der  Organisation  des  Individuums  eingeschlossen. 
^L*action  s'est  organisöe^,  wi«  Bibot  es  ansdrttokt.  Hit  dieser  stei- 
genden Volleodung  und  Yereinfaohung  der  Handlung  geht  aher  in  an- 
derer Beziehung  eine  Degradation  Hand  in  Hand.  Die  Handlung  nistet 
sich  so  fest  ein,  dass  sie  stets  auf  denselben  Beiz  abläuft,  au(^  wenn 
sie  unter  momentanen  äusseren  Verhältnissen  dem  Individuum  schäd- 
lich ist.  Sie  lässt  Euch  nicht  mehr  den  umständen  gemäss  modificiren, 
weil  sie  unabhängig  geworden  ist  von  dem  Einffiuss  des  hewnssten 
Intellects,  der  (Awägt  und  wäMt. 

Es  liegt  aber  in  der  Natur  der  Sache,  dass  im  Lauf  der  Stamm- 
entwickelung derartige  secundäre  automatische  Handlungen  ein  compli- 
cirtes  Moment  fär  die  Organisation  des  Beflexbogen  gewesen  sind. 

Auf  dem  Gebiete  der  vergleichenden  Anatomie  bestehen  gewisse 
Daten  ftlr  den  peripheren  Theil  des  Beflexbogens,  welche  die  Ent- 
wickelung  desselben  andeuten.  Im  allgemeinen  ist  der  Beflexbogen 
bei  den  höheren  Wirbelthieren  ein  constanteres  Organ,  als  das  Intel- 
lectuorium,  da  er  schon  ein  Erbstück  von  fräheren  Formen  her  ist, 
um  also  den  Beflexbogen  der  Oblongata  in  seiner  Stanunes^ntwicke- 
lung  zu  verfolgen,  muss  maki  auf  die  tiefer  stehenden  Formen  der 
Wirbeithiere  zurttckgehen. 

Bei  Fischen  und  Amphibien  sieht  man  eine  Verringerung  in  der 
Zahl  der  aus  der  Oblongata  entspringenden  Nerven;  Nerven,  die  bei 
höheren  Thierformen  geia^hnt  vorkommen,  sind  hier  vereinigt  u.  s.  w. 

Dass  dieser  Vereinfachung  der  peripheren  Organe  auch  ein  we- 
niger complicirter  Bau  des  Beflexbogens  entspricht,  lässt  sich  wohl 
annehmen,  doch  ist  das  noch  nicht  weiter  untersucht  worden. 

Der  Beflexbogen  unterscheidet  sich  also  von  den  beiden  firtther 
behandelten  Systemen  durch  folgende  Kennzeichen: 

1)  Der  Beflexbogen  ist  in  seiner  Gesammtheit  in  der  ursprüng- 
lichen Anlage  des  Centralnervensjstems  beim  Embryo  gegeben.  Diese 
Anlage  ist  anfangs  in  allen  ihren  Theilen  gleichmässig,  ^rst  später 
mit  dem  Auftreten  der  drei  primären  Himbläschen  am  oapitalen  Ende 
entstehen  Differenzirungen. 

2)  ^r  erreicht  früher  als  die  anderen  beide  Systeme  seine  volle 
anatomische  Entwickelung.  Ob  hierin  innerhalb  des  Systems  noch 
erhebliche  Unterschiede   bestehen^  ist  noch    unbekannt}  wahrscheinlich 
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erhftlt  der  ceotripetale  Theil  seine  Markscheiden  frttlier  als  der  centri- 
fngale.  Auch  die  Leitnngsbahnen  zwischen  den  verschiedenen  Centren 
des  Beflexhogens  erhalten  frühzeitig,  alle  noch  im  embryonalen  Leben, 
Markscheiden  fttr  ihre  Axencylinder.  Hierdurch  ist  es  möglich  geworden,, 
diese  Markscheiden  besitzenden  Bündel  durch  die  nackten  Axencylinder 
der  übrigen  Systeme  zn  verfolgen.  Als  Beispiel  dafür  möge  der  faso. 
loDgitndinalis  poster.  dienen,  ein  Fasergebilde,  das  die  verschiedenen 
Kerne  der  Oblongata  untereinander  verbindet.  Darkschewitscfa 
hat  unlängst  angedeutet,  dass  der  centrale  Theil  der  commiss.  poster. 
eine  ähnliche  Verbindung  darstellt,  die  gekreuzt  verlaufend  die  primären 
Opticuscentren  im  Sehhügel  mit  dem  fasc.  longitud.  post.  und  dem 
Ocnlomotoriuskem  verknüpft.  Schon  früher  erhält  dieser  centrale 
Theil  seine  Markscheiden. 

3)  Die  Entwiokelung  des  Beflexhogens  beim  vollentwickelten 
Individuum  ist  unabhängig  von  dem  Ansbüdungsgrade  des  Intelletuo- 
riums.  Höchcrtens  indirect,  als  Ausdruck  der  secundären,  automatischen 
Handlungen,  kann  das  Intellectuorium  einen  gewissen  formativeu 
Elinfluss  ausüben.  Bei  den  höheren  Wirbelthieren  ist  der  Beflexbogea 
ein  ziemlich  constantes  Organ,  und  für  die  phylogenetische  Entwicklui^ 
dieses  Theils  der  Oblongata  muss  man  die  niederen  Wirbelthiere 
untersuchen. 

4)  Die  physiologische  Function  dieses  Systems  ist  der  Beflex, 
in  seiner  allgemeinsten  Bedeutung  aufgefaast,  als  eine  Beaoftion  auf 
einen  von  aussen  einwirkenden  Beiz.  Selbst  der  eingefleischteste 
Dualist  sträubt  sich  nicht,  hier  einfache  physiche  Gesetze  walten  zu 
lassen.  Der  Unterschied  ist  in  der  That  auflallend  zwischen  dem  wäh- 
lenden, Hberlegenden,  scheinbar  spontanen  einer  psychischen  Handlung, 
und  dem  blinden,  unveränderlichen,  mechanischen  eines  Beflex  Vorgangs. 
Wie  complicirt,  wie  zweckmässig  auch  die  höheren  Beflexe  eingerichtet 
sind,  auf  den  Beiz  a  folgt  stets  dieselbe  Beaction  b,  es  gibt  keine 
Wahl.  Diese  letzte  Warheit  sieht  jeder  ein.  Inwieweit  nwi  eine 
Wahl  mechanisch,  nur  ein  Glied  in  der  unendlichen  Kette  von  Ursache 
und  Wirkung  ist,  will  ich  nicht  entscheiden.  Meinie  Ansicht  ist  nur 
die,  den  Nachdruck  auf  den  grossen'  Unterschied  zwischen  Beflex-  und 
intellectuellen  Handlungen  zu  legen. 

5)  Wie  das  vorige  System  zeichnet  sich  der  Beflexbogen  patho- 
logisch durch  das  Vorkommen  von  System-Erkrankungen  aus.  Die 
bekanntesten  sind  die  Entzündungaprocesse  in  den  motorischen  Kernen 
das  Bückenmarkn  und  der  Oblongata.  Die  Läsionen  der  letztgenannten 
Kerne  geben  das  Bild  der  bekannten  Glosso-pharyngo-labial-Paralyse 
von  Duchenne.  Auch  ist  es  möglich,  dass  gewisse  Formen  multipler 
Nenritifi  auf  einer  Systemerkrankung  beruhen,  doch  ist  darüber  noch 
wenig  bekannt.  Mit  dem  vorigen  System  combinirt  ist  der  Beflex- 
bogen aflicirt  bei  der  amyotrophischen  Lateralficlerose. 

Damit  habe  ich  die  Momente  erörtert,  die  nach  meiner  AufPas- 
sung für  die  Umbildung  des  capitalen  Endes  des  centralen  Nerven- 
systems   in  Oblongata   und  Himstamm   angesprochen  werden  müssen: 
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Dies  sind  also: 

1)  der  directe  Einflass  des  Intellectnoriuxns. 

2)  die  Yerbindung   zwischen  Intellectuorium  and  Befiexbogen, 

3)  die  DiiFerenzimng  innerhalb  des  Reflexbogens. 

An  der  Hand  der  oben  entwickelten  Theorien  hatte  ich  mir  vor- 
genommen, näher  auf  die  Morphologie  der  Oblongata  and  des  BU.ni- 
stammes  beim  Menschen  and  bei  einigen  höheren  Säogethieren  einza- 
gehen. 

Ich  sah  aber  bald  ein,  dass  daza  ein  grösseres  Präparatenma- 
terial  erforderlich  sein  würde,  als  ich  es  jetzt  besitzte,  wenn  ich  mich 
nicht  anf  Allgemeinheiten  beschränken  wollte;  ich  habe  also  vorläufig 
davon  abgesehen,  am  später  gründlicher  darauf  einzngehen. 

Aach  bin  ich  mir  bewnsst,  dass  das  hier  gegebene  kein  Ganzes 
ist,  da  sich  die  Oblongata  nicht  gnt  von  dem  übrigen  Nervensys- 
tem trennen  lässt. 

Die  von  mir  aufgestellte  Theorie  ist  in  sofern  eine  primitive,  als 
sie  die  Morphologie  der  Oblongata  auf  sehr  complicirte  Componenten 
zurückführt,  die  selbst  noch  der  Erklärung  bedürfen.  Die  Ursache 
dafür  ist  unsere  begrenzte  Eenntniss  der  Thatsachen.  unter  den  be- 
kannten Thatsachen  findet  sich  aber,  soweit  mir  bekannt,  keine,  die 
im  Gegensatz  zu  meiner  Anschauung  steht. 


II.  Original- Vereinsberichte. 

I. 

Bericht  fiber  die   Jahressitzung  des   Vereins  der  deutschen 
Irrenärzte  zu  Frankfurt  a.  M.  am  16.  und  17.  September  1887. 

Von  Dr.  Matusoh  in  Saohsenberg. 

(Schluss.) 

522)  Schfile  (Illenau) :  üeber  den    Werth  und  die  ZulässigkeU  früh- 
zeitiger Entlassung  aus  der  Anstalt. 

Der  Zeitpunkt  der  Entlassung  sei  dann  eingetreten,  wenn  die 
Norm  der  geistigen  und  körperlichen  Gesundheit  erreicht  sei,  der  ideale 
Massstab  dafür  sei  die  aus  eigner  Einsicht  erfolgte  Correctur  der 
früheren  krankhafben  Verhältnisse.  Bei  gewissen  Psychosen  z.  6. 
bei  Stapor  tritt  indessen  klare  Erinnerung  in  der  Genesung  nicht  ein, 
ebenso  ist  völlige  Einsicht  bei  gewissen  Psychosen  auf  originärer 
Basis  nicht  zu  erwarten,  die  Entlassung  des  Kranken  muss  erfolgen, 
noch  ehe  das  Postulat  der  Correctur  ereilt  ist.  Die  wichtigsten  Fälle 
aber  sind  die,  bei  welchen  die  völlige  Genesnng  früher  erreicht  wird, 
wenn  nach  einer  bestimmten  Zeit  Entlassung  stattfindet.  Die  Ent- 
lassnng  stellt  hier  ein  therapeutisches  Mittel  dar  oder  sie  wird  noth- 
wendig,  weil  der  weitere  Aufenthalt  in  der  Anstallt  schadet.  Voraoe- 
gesetzt  ist  dabei,  dass  der  Entlassene  ausserhalb  der  Austalt  ange- 
messene Verhältnisse  vorfindet.  Vortr.  wendet  sich  zu  den  einzelnen 
Erankheitsformen,   die    vorzugsweise  hier   in  Betracht   kommen.    Don 
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Ersten  ^latz  nimmt  die  Melancholie  ein;  ^wird  in  der  Beconvalescenz^ 
das  Heimweh  zu  einer  herrschenden  Macht  und  bedingt  es  eine  nn- 
flberwindbare  Spannnng,  so  schädigt  es  den  Kranken  geistig  and  kör- 
perlich und  treibt  ihn  wie  die  , frühere  Wahnidee  zn  Handlungen^. 
Hier  ist  die  Entlassung  das  einzige  Mittel  nnd  der  Kranke  genest 
zn  Hanse.  Nahrangsverweigerang  im  Rcconvalescenzstadinm  kann  gleich- 
falls Entlassung  indiciren  nnd  das  Benehmen  des  Kranken  seinen  be- 
suchenden Verwandten  gegenüber  kann  hier  wichtige  Fingerzeige  geben. 

Bei  gewissen  hysterischen  nnd  hypochondrischen  Kranken,  den 
^Philosophen  des  Schmerzes^,  denen  „der,  Schmerz  za  einer  gesuchten 
List  geworden  ist^,  kann  oft  die  stärkende  Macht  des  Anssenlebens 
die  langsame  Verschlimmerung  hintanhalten. 

Reconvalescenten  ans  Manie,  die  über  das  Stadium  einer  bestän- 
digen Unzufriedenheit  nicht  hinausgedeihen,  erlangen  oft  zu  Hause 
die  lange  vermisste  innere  Sammlung. 

In  gleicher  Weise  sind  es  von  den  Paranoischen  die  Missver- 
gnügten, Misstrauischen,  stets  Negativen,  bei  denen  Versetzung  in 
andere  Umstände  zuweilen  überraschend  gute  Wirkung  hat,  die 
in  der  Anstalt  mehr  und  mehr  dem  Blödsinn  näher  rücken, 
draussen  aber  zuweilen  vor  der  Logik  der  Thatsachen  ihre  Wahnideen 
fallen  lassen.  Hallucinanten  dürfen  jedoch  nicht  hierzubezogen  werden, 
weil  sie  unberechenbar  sind. 

Man  sieht  zuweilen  Reconvalescenten  aus  acuter  Paranoia  in 
der  Anstalt  anhaltend  auf  halber  Besserung  stehen  bleiben,  bei  Ent- 
lassung  schnell  genesen. 

Gegenüber  den  chronischen  secnndären  Zuständen,  den  trotzigen 
eigensinnigen,  unthätigen  leicht  Schwachsinnigen,  hat  die  Anstalt  zwar 
die  wichtige  Aufgabe,  durch  die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Hilfsmittel 
den  geistigen  Untergang  aufzuhalten,  .aber  es  giebt  Fälle  unter  ihnen, 
gegen  die  sie  machtlos  ist  nnd  bei  welchen  die  Entlassung  aus  der 
verhassten  Anstalt  wunderbar  wirkt.  Hier  ist  natürlich  die  sorgfäl- 
tigste Individualisirung  geboten  und  für  sie  ist  die  noch  recht  mangel- 
hafte Fürsorge  nach  der  Entlassung  zu  allererst  am  Platze. 

Pelman    (Grafenberg)    erzählt    den     Fall    eines     hartnäckigen 
Nahrungsverweigerers,  der  als  Todescanditat  entlassen,  zu  Hause  genas. 
Die  Ansicht  breche  mehr  und  mehr  durch,  dass  die  Anstalt  wesentlich 
die  Genesung  vorzubereiten  habe. 
B23)  Grashey  (München) :  lieber  Dienstberichte  für   Irrenanstalten. 

Die  Nothwendigkeit,  dass  der  Director  und  die  Aerzte  jederzeit 
Über  die  Tagesaufgabe  und  den  Aufenthalt  der  Wärter  orientirt  sind, 
hat  dem  Vortr.  Anlass  gegeben^  in  seiner  Anstalt  besondere  Formulare 
für  den  täglichen  Brapport  des  Oberwartepersonals  zu  entwerfen,  die 
er  der  Versammlung  demonstrirt. 

624)  Pelman  (Grafenberg):  Ueber  die  Aufnahme  von  Trunksüchtigen 
in  IrrenanstaUen. 

Die  Frage  ziele  im  Wesentlichsten  dahin,  wie  die  Trunksüchtigen 
zu  behandein  seien.  Sie  gehörten  nicht  in  die  Irrenanstalten,  weil 
die  mehr  und   mehr   sichtbar   werdende  Neigung,  den    Geisteskranken 
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die  grösst  mögliche  Freiheit  zu  verschaffen,  für  die  Tranksücbtigen 
nicht  passt,  Vertrauen  sei  ihnen  gegenüber  gar  nicht  angebracht.  Die 
bald  sich  einstellende  ünzafriedenheit  und  der  Vergleich  mit  den 
Kranken  anderer  Art  mache  die  Trunksüchtigen  ungeeignet  zum 
Verbleib  und  sie  werden  häufig  zu  früh  entlasseui  weil  sie  sich  bald 
geordnet  zu  benehmen  wissen.  Forensich  wäre  gegen  die  Aufiaahme 
nichts  einzuwenden,  da  es  sich  stets  um  eine  abnorme  Psyche  handelt 
Nun  beständen  zwar  einzelne  Asyle  für  Trinker,  aber  sie  seien  auf 
religiöser  Basis  errichtet  und  nehmen  nicht  unterschiedslos  auf.  Am 
hinderlichsten  für  ihre  Zwecke  sei  indessen,  dass  sie  nicht  zu  Zwang 
berechtigt  seien,  ohne  den  die  Behandlung  von  Trinkern  illosorisch 
sei.  Sie  müssten  auch  gegen  ihren  Willen  in  den  Asylen  gehalten 
werden  können. 

Grashey  (München)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Schwierigkeit 
besonders  in  der  Unmöglichkeit  läge,  ein  den  Trinker  in  die  Irren- 
anstalt dirigirendes  Attest  zu  beschaffian.  Dem  praktischen  Arzte 
müsse  mehr  klar  gemacht  werden,  dass  Trunksucht  schon  eine  Geis- 
teskrankheit sei. 

Binswanger  (Jena)  theilt  einen  Fall  mit,  in  demein  Trinker 
sich  freiwillig  zwei  Monate  in  der  Irrenanstalt  aufhielt,  dann  entwich 
und  Ellage  wegen  Freiheitsberaubung  —  allerdings  ohne  Erfolg  — 
anstrengte.  Jeden  Trinker  für  geisteskrank  zu  erachten  sei  von  prac- 
tischem  Standpunkte  unthunlich,  wenn  auch  von  wissenschaftlichem 
gerechtfertigt.  Der  Richter  würde  von  der  Geisteskrankheit  nicht 
immer  überzeugt  werden  können.  Es  müssten  Asyle  mit  ausweisenden 
Vollmachten  errichtet  werden. 

J  e  h  n  (Merzig)  weist  auf  die  neulichen  Verhandlungen  in 
Frankreich  über  die  Unterbringung  der  Trinker  hin. 

Paetz  (Alt*Scherbitz)  schlägt  eine  Anfrage  bei  dem  Ministerium 
vor,  wie  weit  die  Berechtigung  der  Anstalten  in  der  Trinkerfrage  gehe. 

Pelman  erwidert,  dass  er  besonders  die  chronischen  Aloe- 
holisten,  die  mit  gutem  Gewissen  für  krank  zu  erklären  sind,  im  Auge 
gehabt  habe,  deren  Verbleib  in  der  Anstalt  aus  praotisohen  Gründen 
nicht  thunlich  sei.  Wie  schwierig  ihre  Unterbringung  überhaupt  sei, 
beweisen  die  Verhältnisse  in  England.  Die  Aufnahme  sei  zwar  in 
das  Belieben  des  Kranken  gestellt,  aber  damit  habe  er  sich  verpflichtet 
und  die  Anstalt  für  bestimmte  Zeit  zu  Zwang  berechtigt.  Er  könne 
diesen  Modus  weder  für  moralisch  noch  für  gesetzlich  halten,  denn 
leicht  gelangt  ein  Trinker  in  die  momentan  deprimirte  Stimmong 
die  ihn  zum  Eingehen  des  Contractes  veranlasse. 

Stark  (Stephansfeld)  verspricht  sich  überhaupt  von  allen  Ab- 
stinenzcaren  wenig  dauernder  Erfolg. 

V.  Ehrenwall  (Ahrweiler)  weist  auf  die  Einrichtung  der 
6.  g-  freiwilligen  Pensionäre  in  den  Anstalten  hin,  die  die  Möglichkeit 
an  die  Hand  gebe,  Trinker  aufzunehmen,  wenn  ein  Arzt  bescheinigt, 
dass  die  Aufnahme  heilsam  sei.  Die  Geisteskrankheit  in  Fällen  von 
Trunksucht  auszusprechen^  dürfe  man  den  Aerzten  nicht  znmnthen. 
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Grashey  (München)  fragt,  mit  welchem  Rechte  den  T^rinkef- 
asjlen  die  erforderlicheu  Vollmachten  einzuräumen  seien,  es  könne 
sich  nur  um  Geisteskranke  oder  nicht  Geisteskranke  handeln. 

Nasse  (Bonn) :  Das  Thema  der  Internirung  der  Trinker  ist 
öfter  behandelt  worden  und  man  hat  sich  zu  der  Definition  geeinigt, 
dass  der  Trinker  eine  Person  sei^  die  durch  Trunk  ausser  Stand  ge- 
setzt sei,  ihren  eignen  Angelegenheiten  vorzustehen.  Es  ist  seiner  Zeit 
ein  Bericht  ttber  diese  und  andere  die  Trinker  betreffenden  Fragen, 
den  Behörden  eingereicht  worden  und  seitens  des  V^eines  gegep  den 
Missbrauch  geistiger  Getränke  ist  beabsichtigt,  vom  Reichstage  eip 
Gesetz  zu  erwirken,  das  die  Anstalten  zur  Zw^ngsheil.nng  der  Trinker 
ermächtigt  und  ihre  Entmündigungsmöglichkeit  ausspricht. 

Binswangr  (Jena):  Wenn  es  gestattet  ist,  Personen  in  Cor- 
reotionshäuser  zu  stecken  und  gegen  Arbeitsscheue  mit  Zwang  vorzu- 
geben,  warum  sollte  nicht  gleiches  auf  die  Trinker  Anwendung  finden  ? 

P e  1  m a n  erwidert  gegen  v.  Ehrenwall,  dass  gegen  die  frei- 
willige Pensionäre  nicht  mit  dem  Zwange  vorgegangen  werden  dttrfe, 
den  die  Trinker  nöthig  hätten. 

Nasse  stellt  folgenden  Antrag,  den  die  Versammlung  genehmigt: 

^Der  Verein  der  deutschen  Irrenärzte  schliesat  sich  den  Besitre- 
bungen  des  deutschen  Vereins  gegen  den  Misadbrauch  geistiger  Ge- 
tränke in  der  Richtung  ausdrücklich  an,  dass  der  demnächst  zu  er- 
wartende Antrag  des  gedachten  Vereines  auf  reichsgesetzliche  Her- 
beiftibrung  von  Massnahmen  zur  Bestrafung  des  öffentlichen  Trunkes 
zur  Möglichkeit  der  Entmündigung  von  Gewohnheitstrinkern  und  zur 
Zwangsheilung  derselben  Trinker asyle  von  ihm  unterstützt  werden 
solle  und  beauftragt  den  Vorstand  mit  der  sachgemässen  Ausführung 
des  vorstehenden  Antrages^. 

525)  L&hr  (Schweizerhof):  Die  Annahme  der  Gesetzgebung^  dass 
durch  die  Aufnahme  in  Irrenanstalten  eine  ungerechtfertigte  f^reiheits- 
beraubung  veranlasst  oder  erhalten  werden  könne;  wird  durch  die  Er- 
fahrung nicht  bestätigt. 

Die  bei  allen  öffentlichen  und  privaten  Anstalten  angestellte  En- 
qu^te  darüber,  ob  ihnen  aus  eigner  Erfahrung  oder  in  der  Literatur 
begründete  hierhergehörige  Fälle  bekannt  geworden  seien,  erzielte  102 
verneinende  Antworten.  Der  Paragraph  der  Gesetzgebung,  der  die 
widerrechtliche  Aufnahme  oder  Zurückhaltung  Gesunder  in  der  Irren- 
anstalt behandele,  sei  annöthig  und  sein  Wegfall  für  die  Irrenärzte 
eine  berechtigte  Forderung.  Die  oft  gewünschte  gerichtliche  E&plo- 
ration  jedes  Kranken,  die  die  Anstalt  von  jedem  Schein  freimachen 
würde,  sei  praktisch  wegen  der  entstehenden  Arbeit  und  der  Kosten 
nnausführbar.  Fehler  in  dei  Diagnose  und  dadurch  ermöglichte  Auf- 
nahme Geistesgesnnder  in  die  Anstalt  könne  die  Gesetzgebung  nicht 
verhindern. 

Pelman  (Grafenberg)  wendet  dagegen  ein,  dass  der  Gesetzge- 
bnng  immerhin  zugestanden  werden  müsse,  sich  mit  Vorsichtsmassre- 
geln gegen  die  Möglichkeit  der  ungesetzlichen  Aufnahme  zu  umgeben. 
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tV^as  erzielt  werden  müsse,  sei  das  Fortfallen  alier  gesetzticlien  Be- 
stimmungen, die  die  Aufnahme  von  Kranken  und  ihre  Behandlung 
erschweren. 

Heschede  (Eönigsherg)  sieht  in  dem  Paragraphen  grade  einen 
Schutz  für  die  Anstalten  gegen  den  Verdacht  widerrechtlicher  Inter* 
nirung. 

Obersteiner  (Wien):  In  Oesterreich  könne  wohl  ungerecht, 
fertigte  Aufnahme  vorkommen,  nicht  aber  Zurückhaltung.  Das  werde 
durch  laufende  Berichte  an  den  Staatsanwalt  und  durch  Revisionen 
verhütet. 

V.  Lndwiger  (Plagwitz)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
geforderte  Entmündnng  neben  den  erwähnten  TJnzutrftglichkeiten  auch 
den  Nachtheil  habe,  dem  Kranken  möglicher  Weise  zu  schaden. 

Lahr:  Der  Zweck  seines  Vortrages  sei  nicht  so  sehr  der  gewesen, 
eine  Aenderung  des  Passus  zu  erwirken,  als  den  Juristen  eine  tech. 
nische  Grundlage  dafür  zu  geben,  dass  die  Besorgniss  der  Freiheits- 
beraubung durch  Anstalten  thatsächlich  unbegründet  seL 
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Bericht  über  die  60.  Versammlung  dentseher  Naturforscher 
nud  Aerzte  In  Wiesbaden  Yom  18.— 24.  September  IS87. 

Von  Dr.  L.  Goldstein  in  Aachen. 

(Fortsetzung.) 

L   Section  för  Neurologie  und  Psychiatrie. 

2;  Tag.  Vorsitzender  Herr  Meynert  (Wien). 
626)  Auf  Vorschlag  von  J  e  h  n  (Merzig)  trägt  zunächst  Onye  (Amster- 
dam): üeber  Aproseocia,  die  Unjähigkeit  seine  Aufmerksamkeit  auf 
einen  bestimmten  Gegenstand  zu  lenken^  als  Folge  von  nc^salen  Stö- 
rungen,  vor.  (Derselbe  Vortrag  wurde  in  der  Section  fUr  Otiatrie 
gehalten.) 

Schon  beim  acuten  Schnupfen  ist  das  Denken  gestört;  es  besteht 
Eingenommenheit   des   Kopfes,   Kopfschmerz.     Bei   chronischem   Ver- 
stopftsein der  Nase  ist  dies  in  erhöhtem  Masse  der  Fall.     Ein  7  jäh- 
riger Knabe   z.  B.  konnte  in  der  Schule  während   eines  Jahres   nicht 
mehr  als  die   drei  ersten  Buchstaben  des  Alphabets  lernen.     Vortrag, 
fand   bei    ihm    Unwegsamkeit  des    Nasenrachenraums    und    nachdem 
er    die    dort    befindlichen    adenolfden    GeschwtQste     entfernt     hatte, 
erlernte   der  Knabe   in  einer  Woche   das   ganze  Alphabet     Derartige 
Fälle  führt  Vortrag,  mehrere   an.     B.,    20  Jahre  alt,   litt  seit  seinem 
12.  Jahre  an  Sausen  im  rechten  Ohre;  im  März  dieses  Jahres  bemerkte 
er  jeden  Abend  Unfähigkeit  zum  Arbeiten,  Schwindelgeftthl.     Er  ver- 
gass  sofort   alles  Gelernte.     Vortrag,   fand   einen   chronischen  Nasen- 
catarrh,    Schwellung    der   unteren  Muschel  etc.     Nach   entsprechender 
Behandlung    (Einspritzungen    in   die  Nase)    bekam   er   die    Fähigkeit 
zu  lernen  wieder,   Schwindel  und  Kopfschmerz  verlor  sich.     Aehnlich 
verhielt  es  sich  bei  einem  23  jährigen  stud.  med.,   welcher   nach  Ent- 
fernung  adenoider  Geschwülste  von  der  Unfähigkeit ,  seine  Aufmerk- 
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samkeit  auf  einen  bestimmten  Gegenstand  zn  lenken,  von  seinem 
Schwindel  nnd  seinen  Kopfschmerzen  geheilt  warde.  Die  Aprosexia 
ist  eine  Ermttdangs-Erscbeinnng,  nnd  ähnlich  wie  Bastian  behauptet, 
dass  wir  in  einem  gewissen  Alter  alle  an  Aphasie  leiden,  kann  man 
auch  den  Satz  aufstellen,  dass  wir  alle  nach  üeberanstrengnng  des 
Gehirns  an  Aprosexia  leiden. 

Der  Vortrag,  erinnert  darann,  dass  als  materieller  Grund  der 
Ermüdung  eine  Erschöpfung  angenommen  werden  mnss,  die  dadurch 
zu  Stande  kommt,  dass  Stoffwechselprodukte  ungenügend  entfernt 
werden.  Durch  Druck  in  der  Naseusohleimhaut  werde  der  Lymphab« 
fluss  ans  dem  Gehirn  gehemmt,  wobei  auf  die  von  Axel  Key  u.  Bet- 
z  i  u  s  nachgewiesenen  Lymphbahnen,  welche  die  subduralen  Lymphr&ume 
mit  der  Nasenschleimhaut  in  Verbindung  bringen,  hingewiesen  werden 
müsse. 

Die  Aprosexia  gehört  mit  zu  den  Hauptsymptomen  der  üeber- 
bürdung  in  den  Schulen.  Nach  der  Erfahrung  des  Vortrag,  bildel 
eine  Störung  der  nasalen  Athmnng  in  den  meisten  Fällen  die  Dispo- 
sition  bei  dieser  Aprosexia  scholaris;  er  legt  es  den  Pädagogen  an's. 
Herz,  auf  die  Form  des  Athmens  der  Schüler  zu  achten.  In  sehr 
vielen  Fällen  wird  sich  herausstellen,  dass  zurückgebliebene  Schüler 
Nachts  mit  offenem  Munde  athmen.  Dasselbe  gilt  von  dem  Kopf- 
schmerz. 

Nachdem  Vortrag,  schliesslich  von  einem  Schüler  berichtet,  der 
nach  wiederhergestellter  nasaler  Athmnng  auch  die  Mathematik  lernen 
konnte,  was  ihm  vorher  unmöglich  war,  betont  er  die  Möglichkeit 
einer  Aufstellung  von  ünterabtheilungen,  wie  Aprosexia  mathematica 
historica  etc. 

Discussion:  Jehn  (Merzig)  betont,  dass  zur  Greirung  eines 
neuen  Namens  eine  präcisere  Beschreibung  des  Symptomencomplexes 
gehöre.  Das  vom  Vortrag,  geschilderte  decke  sich  mit  Eahlbaum's 
und  Hecker 's  hebephrenischen  Zuständen,  die  namentlich  in  der  ju- 
venilen Periode  durch  Hemmung  bedingt  seien. 

Arndt  (Greifswald)  erzählt  einen  Fall,  wo  bei  einer  Dame, 
die  an  einer  Psychose  litt,  letztere  sowie  der  Kopfschmerz  nach  Be- 
handlung des  chronischen  Nasencatarrhs  schwanden.  Er  weist  darauf 
hin,  dass  viele  Menschen  beim  Schnupfen  schon  nicht  so  gewandt 
sprechen,  wie  sonst,  dass  ihnen  die  Projection  nach  aussen  fehlt.  Das 
zeige  sich  noch  mehr  bei  Leuten,  die  an  chronischem  Schnupfen  lei- 
den zur  Zeit,  wenn  derselbe  exacerbirt.  Die  Gedanken  sind  dann  wie 
eingemauert. 

Tue  zeck  (Marburg)  glaubt,  dass  das  Hauptgewicht  auf  den 
psychischen  Zustand  zu  legen  sei.  Man  werde  erinnert  an  Zwangs- 
vorstellungen, hervorgerufen  durch  Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  der 
Nase,  durch  Vorgänge  in  den  Sexualapparaten.  Diese  Zwangsvor- 
stellungen hemmen  den  regelmässigen  Ablauf  der  Vorstellungen.  Be- 
sonders leidet  der  geistige  Zustand  durch  diese  Hemmungen  in  der 
Pabertätszeit. 
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Meschede  (Königsberg)  ist  fftr  den  Namen  Aprosexia  nnd 
erzählt  ähnliche  Fälle  wie  Vortrag. 

Klenke  (Dresden)  erzählt  einen  Fall,  wo  umgekehrt  nach  Ans- 
brennen  der  Nase  Irrsinn  aufgetreten  sei. 

Jehn  fragt,  ob  die  betr.  Individuen,  von  denen  Vortrag,  be- 
richtet, von  lymphatischer  Constitution  gewesen  seien? 

Guye  gibt  zu,  dass  eine  Operation  in  der  Nase  unter  ümstän- 
den  eine  ge^hrliche  Sache  sein  kann.  Es  gibt  Fälle,  wo  man  mit 
der  grössten  Vorsicht  zu  Werke  gehen  muss.  Auf  Jehn*8  Frage 
erwidert  er,  dass  allerdings  die  meisten  Kinder  sorophnlös  waren.  Haupt- 
sächlich  komme  es  ihm  nur  darauf  an,  dass  für  die  geschilderten  Zu- 
stände auch  von  den  Psychiatern  der  Name  Aprosexia  (von  ngeixtiv 
TOv  vovv  hergeleitet)  eingeführt  würde.  — 
527)  A.  Enlenbnrg  (Berlin):  lieber  Spannungsströme. 

Vortrag,  verzichtet  darauf,  eine  historische  Einleitung  zu  geben. 
Die  von  ihm  angewandten  Apparate  befinden  sich  in  der  Aussieünng 
und  sind  von  W.  A.  Hirschmann  in  Berlin  angefertigt.  Vortrag, 
benutzte  eine  grosse  selbsterregende  (Voss'sohe)  Influenzmaschine. 

Hinsichtlich  der  therapeutischen  Wirksamkeit  der  Spannungs- 
electricität  theilt  Vortrag.  Fol&^endes  mit:  Er  hat  bis  jetzt  74  poli- 
klinische Fälle  mit  dieser  Methode  behandelt,  damnter  Fälle  mit 
schweren  Neurosen,  die  vorher  schon  längere  Zeit  hindurch  anderweitig 
behandelt  waren.  Von  diesen  74  wurden  6  geheilt,  33  gebessert, 
bei  36  wurde  von  dieser  Behandlung  Abstand  genommen  und  zu  an- 
derer Art  electrischer  Behandlungsweise  geschritten.  Unter  den  Be- 
handelten waren  Neurasthenische  (mit  Kopf  Symptomen),  Fälle  von 
Bemicranie,  Schlaflosigkeit,  Hysterie,  Paralysis  agitans,  Chorea,  Morb. 
Basedowii,  Neuritis,  Neuralgien,  Ischias,  Facialislähmung,  Mnskelatro- 
phie,  Nervenlähmungen  etc.  Im  allgemeinen  erzielte  Vortrag,  die 
günstigsten  Resultate  bei  Neurasthenie  mit  Kopfsymptomen  durch  An- 
wendung der  Glocke  oder  Kopf  platte.  Gewöhnlich  zwar  vertragen, 
wie  Stein  angibt,  die  Neurasthenischen  wegen  der  exoitirenden  Nach- 
wirkung die  Spannungselectricität  nicht  gut.  Bei  der  sog.  angyospast 
Form  der  Migräne,  bei  Trigeminns-  nnd  Occi p itain euralgie,  bei  Inter- 
costalneuralgie  nnd  Ischias  hat  Vortrag,  ganz  gute  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen. Hingegen  sah  er  bei  Lähmungen  keinen  grossen  Effekt 
Electrodiagnostisch  ist  die  Spannungselectricität  nicht  sonderlich  zn 
verwerthen,  weil  stets  ein  paralleles  Verhalten  mit  der  faradischen 
Reaction  zu  constatiren  ist.  Immerhin  glaubt  Vortrag.,  dass  diese 
Form  der  Electrisirung  dauernden  Werth  erhalten  wird. 

Discussion:  Stein  (Frankfurt  a.  M.)  weist  auf  die  Wirksam- 
keit der  Spannungselectricität  hin,  die  sie  durch  Erzeugung  von  Ozon 
hervorruft. 

Haupt  (Tharandt)  erzählt,  dass  Fälle  von  schwerer Hemicranie, 
die  erfolglos  nach  anderer  Methode  behandelt  waren,  nach  kurz  dau- 
ernder Einwirkung  der  Spannungselectricität  vollständig  geheilt  wor- 
den. Er  mahnt  zur  Vorsicht  bei  der  ersten  Anwendung  namentlich 
bei  Neurasthenikern  und  hysterischen  Damen. 
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« 

Mnnd  (Dresden)  maoht  auf  die  mechanische  Wirkung  der  Sp.  E. 
aufmerksam  und  hebt  den  Unterschied  der  (Mgemeinen  and  loccden 
Behandlang  hervor. 

528)  Meynert  (Wien):    lieber   Diagnose  frühzeitiger   SchöMsyms- 
tosen  am  Lebenden. 

Vortrag,  wendet  keine  oomplioirten  Messnngsmethoden  an,  die 
alte  Welk  er 'sehe  Methode  genügt  ihm.  Die  halbseitige  Eronnaht- 
yerscbliessang  l&sst  sich  bestimmen.  Die  Palpation  giebt  hier  Auf- 
schloss,  da  sieh  eine  oompensatoriache  Wölbang  an  der  gesunden 
Stirnseite  gestaltet.  Die  Oxycephalie,  bedingt  dnrch  seitliche  Naht- 
verschliessung  der  Kronnaht  mit  Synostose  der  hinteren  Pfeiloaht  oom- 
biniit,  ist  in  ihren  extremen  pathologischen  Formen  immer  nnr  inner- 
halb gewisser  ethnographischer  Grenzen  zu  bestimmen. 

Vier  Punkte  sind  es,  die  bei  der  Bestimmung  der  Oxycepbalie 
zu  beachten  sind.  1)  Das  Schädelumfangsmaass,  welches  gewöhnlich 
etwa  490 — 475  Mm.  beträgt,  wird  selten  erreicht.  Kur  einmal  bei  einem 
sehr  grossen  Manne  hat  es  Vortrag,  vollständig  gefunden.  2)  Wenn 
wir  bei  einer  Anzahl  normaler  Schädel  den  Breiten,  und  Höhenindez 
ablesen,  so  ist  der  Breitenindex  grösser  als  der  Höhenindex,  bei  der 
Oxycepbalie  ist  der  letztere  grösser.  3)  Der  Höhenindex  eines  Oxy- 
cephalen  kommt  der  Zahl  nach  immer  gleich  dem  Ausdruck  einer 
starken  Brachycephalie.  4)  Die  Verkürzung  des  Schädels  hat  eine 
Verkürzung  der  Orbita  zur  Folge.  Es  kommt  das  zu  Stande,  was 
mas  mau  „flachaugig^  genannt  hat. 

Die  zweite  Form,  welche  wir  bestimmen  können,  ist  die  synos- 
totische  Dolychocephalie.  1)  Hier  steht  das  Umfangsmaass  des  Schä« 
dels  über  der  Norm.  2)  Unterscheidet  sich  der  dolychocephale  Schädel 
von  dem  normalen  dadurch,  dass  der  Höhenindex  grösser  als  der  Brei* 
tenindex  ist.  Der  Unterschied  vom  Oxycephalen  liegt  darin,  dass 
der  Index  der  Höhe  für  sich  betrachtet  nicht  bedeutend  ist.  3)  Wissen  wir, 
dass  wenn  die  Pfeilnaht  frühzeitig  geschlossen  ist,  die  Compensation 
dadurch  erreicht  wird,  dass  der  Schädel  sich  ausserordentlich  ver- 
längert.  Daran  nimmt  auch  die  Orbita  Theil  und  es  'kommt  ganz  im 
Gegensatze  zum  Oxycephalen  das  zu  Stande,  was  man  „tiefäugig** 
genannt  hat. 

Die  Verschliessung  der  hinteren  Pfeilnaht  gibt  jene  Form  der 
Hochschädel,  welche  von  Virchow  Sphenocephalie  benannt  ist.  Die- 
ser Schädel  ist  sehr  leicht  zu  verwechseln  mit  dem  Oxycephalenschädel. 
Aber  wenn  ein  Hochschädel  „tiefäugig^  ist,  können  wir  die  Spheno- 
cephalie erkennen. 

Discussion :  Binswanger  (Jena)  findet  den  R i e g e r 'sehen 
Apparat  zur  Schädelmessung  in  seiner  neuen  Vervollkommnung  aus- 
serordentlich einfach. 

Arndt  (Greifswald):  Viele  anscheinend  abnorme  Schädel  sind 
aU  normal  anzusehen,  wenn  sie  einem  Volksstamm  angehören,  bei 
dem  sich  die  betrefiPende  Schädelform  eingebürgert  hat.  Als  Beispiel 
dient  das  oranium  progenaeum  (Ludw.  Meyer).  Dasselbe  ist  bei 
den  Angelsachsen  z.  B.  typisch. 


—    624    — 

IL    Aus  der  Sectian  fiir  innere  Medidn. 

529)  Benedict  (Wien):  lieber  zwei  eigenthümliche  Krampfformen. 
Die   erste  Erampfform    besteht   darin,    dass  es  Pattenten  in  der 

Beconvalesoenz  von  myelitscher  Paraplegie  gibt,  die  wohl  geben  aber 
nicht  stehen  können.  Den  ersten  derartigen  Fall  beobachtete  Vortrag. 
vor  20  Jahren,  den  2.  in  letzter  Zeit.  Es  handelt  sich  dabei  nm 
einen  Pro  nnd  Betro-Pnlsions-Krampf  beim  Stehen.  So  wie  die  Kran, 
ken  zn  stehen  versnobten,  wnrden  sie  einige  Schritte  nach  vorwärts 
getrieben,  am  dann  ebensoweit  von  der  Bnhestellnng  nach  rflckwftrts 
getrieben  zu  werden.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Beconvalescentin 
nach  einer  schweren  syph.  Myelitis,  im  zweiten  war  sdörose  en  pla- 
qnes  wahrscheinlich.  In  der  Beconvalesoenz  einer  snbacnt  anfgetre- 
tenen  Myelitis  entwickelte  sich  dieser  Krampf,  der  nach  Art  eines 
statischen  Krampfes  sich  gestaltet  nnd  den  Vortrag,  als  sagittalen 
Pendel-Krampf  bezeichnen  möchte.  Die  Patienten  pendeln  eben  in 
sagittaler  Bichtnng  beim  Versuche  zn  stehen.  — 

Die  zweite  Krampfform  tritt  anf  in  der  Beconvalesoenz  nach 
Hemiplegie,  eine  Form  die  Vortrag,  als  ,, Triller-Krampf  bezeichnen 
möchte.  Der  kranke  Fnss  wird  nämlich  nicht  in  einem  Tempo  nach 
vorwärts  bewegt,  sondern  der  Kranke  macht  stoss weise  mehrere 
Schritte;  jedem  einzelnen  Stoss  nsch  vorwärts  folgt  ein  kleiner  Bflck- 
stoss,  zn  vergleichen  manchen  Formen  des  Stottems.  Diese  Zustände 
gehören  offenbar  in  die  Gruppe  der  Chorea  posthemiplegica  nnd  Athe- 
tosis. 

In  der  Discussion  theilt  Bäumler  (Freiburg)  einen  Fall  mit, 
wo  ähnlich  wie  bei  der  erst  beschriebenen  Form  ein  hysterisches 
Mädchen  drei  oder  vier  Schritte  vorwärts  und  wieder  zurttck  machte. 
Es  beruhte  dies  aber  auf  Angewöhnung,  denn  es  gelang  nach  einiger 
Zeit  dem  Mädchen  diese  Anomalie  wieder  abzugewöhnen.  — 

///.   Aus  der  Section  für  Chirurgie, 
(Nach  dem  Tageblatt) 

530)  Wltzel  (Bonn):  Ueber  die  Neurosen  der  Amputationsstütnpfe, 
W.  hatte  Gelegenheit,  in  der  Bonner  Klinik  3  Fälle  von  Am- 
putationsneurose von  14tägiger  und  V2 — 1  jähriger  Dauer  zu  beobachten : 
in  jedem  derselben  waren  die  Nervenenden  in  derbes  Narbengewebe 
eingeklemmt  und  dem  Knochen  adhärent.  Die  schmerzhafte  Erkran- 
kung  der  Amputationsstümpfe  wird  später  continuirlich ;  als  anatom. 
Substrat  wurde  in  beiden  Fällen  eine  Neuritis  ascendens  nachgewiesen. 

531)  Losseil  (Heidelberg):  Ueber  Neuredomie. 

Bedner  berichtet  über  einen  Fall  von  hartnäckiger  Neuralgie  des 
rechten  Trigeminus,  welche  nicht  nur  zur  Besection  sämmtlicher  zn- 
gänglicher  Aeste  des  Nervus  V  führte,  sondern  auch  zu  Becidivope» 
rationen  am  Mandibnlaris  und  Infraorbitalis.  Bei  Gelegenheit  der 
ersten  Becidivoperation  fand  sich  an  der  Stelle  des  früher  anfgemeis- 
selten  TJnterkieferkanals  ein  echtes  Neurom  von  V2  Ctm.  Querschnitt 
Der  Kranke  leidet  heute  nur  noch  bei  Witterungswechsel  an  leichten 
zuckenden  Schmerzen. 
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Grisson  (Bostook)  betonti  dass  es  wüDSohenswerth  sei,  über 
Operationsresultate  von  Neareotomien  des  II.  und  III.  Trigeminus- 
astes  an  der  Schädelbasis  eingehendere  Berichte  zu  erhalten. 

Bei  5  Operationen  an  3  Patienten  wnrde  Heilang  erzielt.  Er 
empfiehlt  4weizeitige  Operation,  weil  in  der  Zwischenzeit  1)  Prüfung 
möglich  ist,  ob  man  den  Nerv  richtig  darchschnitten,  2)  im  Falle 
einer  Neuralgie  in  anderen  Stämmen  eine  Complication  erkannt  und 
weitere  Operationen  angeschlossen  werden  können. 

(Schloss  folgt.) 


m.  Referate  und  Kritiken. 

532)   Slgand   (Lyon):    Note    snr  nn   cas  d'amnösie   verhale  visuelle, 
(avec  antopsie).  (Ein  Fall  von  Wortblindheit  mit  Sectionsbefund.) 

(Progrös  xnödical  1887  Nro.  86.) 

Frl.  L.  A.  77  Jahre  alt,  deren  Antecedentien  nichts  Besonderes 
darbieten^  erkrankte  69  Jahre  alt  an  Pneumonie.  Vor  2V2  Jahren 
zweite  Pneumonie,  in  deren  Verlauf  nach  4  Tagen  sie  plötzlich  die 
Sprache  verlor;  daneben  Ameisenkriechen  in  den  Gliedern,  keine  He- 
miplegie. Die  Sprachstörung  verschwand  nach  und  nach,  nur  die 
Zeichen  der  Aphasie  blieben  bestehen.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich 
rechtsseitige  Ptosis  und  ein  leichter  Grad  von  Nystagmus  rechts, 
Zittern  der  Zunge  beim  Sprechen.  Eine  genauere  Untersuchung  ergab 
eine  leichte  Behinderung  in  der  Artioulation :  ferner  konnte  Pat.  ein 
geschriebenes  oder  gedrucktes  Wort  copiren,  aber  nicht  ohne  Anstreng- 
ung und  nicht  ohne  sich  streng  an  die  Vorschrift  zu  halten.  Zu- 
weilen gelingt  es  ihr,  ein  vorgesagtes  Wort  zu  schreiben,  vorausge- 
setzt, dass  dasselbe  kurz  ist,  wie  „Paris**  „Darus**.  Sobald  es  jedoch 
etwas  länger  oder  complicirt  ist,  geräth  die  Kranke  in  Unruhe  und 
ist  unf&hig  zum  Schreiben.  Pat.  kann  nach  Ansicht  des  Verf.  die 
zur  Bildung  eines  Wortes  nöthigen  Buchstaben  im  Geiste  nicht  zu. 
sammenfttgen,  sich  somit  das  betreffende  Wort  nicht  im  Geiste  vor- 
stellen, eine  Operation,  die  zum  Schreiben  desselben  nothwendig  ist; 
es  handelt  sich  auch  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  Agraphie  sondern 
um  eine  Amnösie  verbale  visuelle.  -Verf.  trennt  den  letzteren  Zustand 
▼on  der  reinen  c^citö  verbale,  bei  welcher  die  Erinnerung  an  die 
Wortbilder  völlig  vernichtet  ist,  so  dass  selbst  der  Anblick  der  ge- 
schriebenen Worte  die  Bilder  nicht  wieder  hervorrufen  kann,  wäh. 
rend  bei  der  Amnesie  verbale  visuelle  die  aus  dem  Gedächtniss  ent- 
schwundenen  Wortbilder  durch  den  Anblick  der  geschriebenen  Worte 
wieder  in  die  Erinnerung  zurückgerufen  werden  können. 

Die  Kranke  ging  an  der  Operation  eines  ausgebreiteten  Nasen- 
epithelioms  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Erweichungs- 
herd von  der  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss  im  linken  unteren  Schei- 
tall&ppchen,  der  auch  den  Gyrus  angularis  in  Mitleidenschaft  zog 
und  sich  bis  dicht  unter  die  Oberfläche  der  Hirnrinde  erstreckte,  die 
an  dieser   Stelle  stark    geschwunden  war.     Der  Befund  entsprach  der 
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intra  vitam  gestellten  Diagnose  nnd  bestätigt  die  Beobachtangen 
anderer  Autoren,  die  das  Centram  der  Worterinnernngsbilder  in  den 
hinteren  Theil  des  unteren  Scheitelläppchens  verlegen.  In  Beziehung 
zur  rechtsseitigen  Ptosis  steht  der  Herd  im  Gyms  angulariSi  der 
von  einzelnen  Antoren  als  der  wahre  Ursprung  des  Nervus  ocnlomo- 
torius  angesehen  wird.  Holtermann  (Sachsenberg). 


233)  Charcot  (Paris) :  Pachym^ningite  cervicale  hypertrophique.  (Hy- 
pertrophische cervicale  Pachymeningitis. )  (Gaz.  des  Hop  1887  Nro.  108.1 

Das  erste  Stadium  der  vorstehenden  Krankheit,  deren  Wesen 
in  einer  Vedickung  der  Pars  cervicalis  der  Dura  mater  in  Folge  chro- 
nischer Entzündung  besteht,  kennzeichnen  neben  dem  peinlichen  die 
Brust  zusammenschnürenden  Gefühle,  heftige  Schmerzen  im  Nacken, 
Rücken,  in  den  Schultern  and  Armen.  Sie  sind  abznleitein  von  dem 
Dracke,  welchen  die  in  der  genannten  Weise  veränderte  Dura  anf  die 
sie  durchziehenden  Nervenäste  ausübt,  resp.  von  der  dadurch  hervor- 
gerufenen Entzündung  und  hören  nach  einer  Dauer  von  5 — 6  Uonaten 
auf. 

Damit  beginnt  das  zweite  Stadium,  welches  sich  durch  Paralyse 
der  oberen  Extremitäten,  und  Atrophie  der  Muskeln  derselben  kand 
gibt. 

Geht  der  Prozess  in  das  dritte  Stadium  über,  was  jedoch  nicht 
immer  der  Fall  zu  sein  pflegt,  da  oft  vorher  Restitutio  in  integrum  eintritt, 
so  beobachtet  man  als  hauptsächlichste  Merkmale  spastische  Paraplegie, 
erhöhte  Sehnenreflexe  sowie  permanente  Flexion  der  unteren  Extremi- 
täten, die  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  die  Fersen  die  Nates  be- 
rühren. 

Längerer  Aufenthalt  an  feuchten  Orten  gilt  als  ursächliches 
Moment  dieser  Pachymeningitisform,  die,  wie  der  chronische  Rheuma- 
tismus, ein  Morbus  a  frigore  nur  eine  der  Manifestationen  desselben 
zu  sein  scheint  und  die,  selbst  in  weit  vorgesohrittenen  Fällen,  oft 
noch  in  Genesung  übergeht. 

Dies  geschieht  jedoch  nur  nach  chirurgischem  Einschreiten  da, 
wo  sich  ausser  organischer  Verkürzung  der  Sehnen  der  Flexoren  fib- 
rose  Stränge  gebildet  haben. 

Warum  es  hierzu  in  dem  einen  Falle  kommt,  in  dem  anderen 
nicht,  entzieht  sich  unserer  Kenntniss. 

Nur  so  viel  steht  fest,  dass  jene  Vorgänge  bei  der  hysterischen 
Contractur  ein  so  seltenes  Vorkommniss  sind,  dass  Verf.  lange  Zeit 
daran  gezweifelt  hat.  Pauli  (Köln). 

534)  Augel  Money  (London):  Will  the  knee  jerk  divido  typhoid 
fever  from  Meningitis  ?  (Kann  das  Kniephenomen  als  Unterscheidungs- 
zeichen zwischen  Typhus  und  Meningitis  dienen?) 

(The  Lancet.   21.  Mai  1887.) 

Die  von  Hughlings  Jackson  hingestellte  Behauptung, 
welcher    zufolge  das    Kniephenomen  beim  Typhus  niemals,  immer  da- 


—     627     — 

gegen  bei  der  Heningitis  tnbercnlosa  fehle,  widerlegt  M.,  nachdem  dies 
schon  vor  ihm  Dackworth  gethan,  mit  dem  Hinweise,  dass  er  keinen 
Fall  von  Typhas  nnd  tabercnlöser  Menigitis  beobachtet  habe,  wo  jenes 
Phänomen  nicht  vorhanden  gewesen  sei.  Pauli  (Köln). 

535)  J.  6.  Edgren :  Om  den  primära,  progressiva  myopatin,  dess 
scapulohamerala  typ  jämte  en  öfversig^  af  beslägtade  Rliniska  former. 
4  photolithogr.  Tafeln.  (Primäre  progressive  Myopathie  nnd  ihr  sca- 
pnlo-hnmeraler    Typus.)      (Nordiskt  Hedicinskt  Arkiv.  XIX.  Heft  1.) 

Es  gibt  nach  neueren  Untersuchungen  eine  idiopathische  pro- 
gressive Myopathie,  bei  ganz  intactem  Nervensystem.  Die  verschiedenen 
klinischen  Formen  derselben  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  eintheilen; 
bei  der  einen  fehlt  jedes  aetiologische  Moment,  bei  der  anderen  handelt 
es  sich  stets'  um  hereditäre  Zustände.  Die  erste  Gruppe  umfasst  den 
«type  scapulo-homeral^  von  Landouzy  undDejerine,  und  ist  fast 
identisch  mit  der  von  Erb  aufgestellten  juvenilen  Form.  Die  zweite 
Gruppe  umfasst  den  «type  facio-scapulo-humerale*  (Landouzy  und 
Deje rin  e),  die  hereditäre  Form  (L  ey  d en)  und  die  Pseudohypertrophie. 
E.  giebt  fOr  die  erste  Gruppe  eine  Zusammenstellung  von  20  Fällen, 
18  davon  sind  frtther  (von  Erb,  Marie,  Duchenne,  Friedreich, 
Landouzy  etc.)  publicirt,  die  beiden  ersten  eigepe  Beohachtungen. 

1)  28  jähriger  Schneider;  mit  16  Jahren  Schwäche  der  Ober- 
Schenkelmuskeln.  Untersucht  Juli  1886;  gute  Constitution,  erhebliche 
Abmagerung.  Mehr  oder  weniger  atrophisch  sind:  Mm.  pectorales  maj. 
beiderseits,  cucnllaris  beiderseits,  latissimi  dorsi  hochgradig,  serrati  ant. 
major ;  rhomboidei ;  snpra-  und  infraspinati,  extens.  dorsi  oommun. ; 
bicip.  brachii;  brachial,  intern,  hochgradig,  tricipites  weniger;  supina- 
tores  longi;  obliqui  und  transversi  abdom.  hochgradig;  alle  glutaei, 
besonders  die  max. ;  alle  Muskeln  des  Oberschenkels  mehr  oder  weniger. 
Normal  waren  Gesichts-,  Zungen-  und  Schlundmuskeln,  Unterarm-  und 
Handmuskeln,  (ausgen.  snpin.  1.)  Deltoides,  Unterschenkel  und  Fuss- 
muskeln.  Atrophische  Muökeln  hart,  fibrös;  keine  fibrillären  Zuck- 
ungen;  Beflexe  und  Sensibilität  ganz  intact.  Faradisohe  uud  galva- 
nische Erregbarkeit  herabgesetzt;  keine  Eutartungsreaction. 

2)  26  jähriger  Schuhmacher.  Seit  4  Jahren  Schwäche  in  der 
linken  Schulter,  allmähliches  Erkranken  der  rechten  Schulter  und  bei- 
der  Oberarme.  Januar  1886  sind  folgende  Muskeln  atrophisch  (bilate- 
ral):  Mm.  pectorales  stark,  cucnllaris  am  unteren  Theil;  latiss.  dorsi, 
serrati  ant.  majores  ganz  verschwunden;  rhomboid;  (links  mehr  als 
rechts);  bicipites  brachiales  intern,  stark  angegriffen,  tricipites  etwas 
weniger,  supin.  long,  bedeutend;  Adductoren  des  Oberschenkels  ganz 
atrophisch. 

Ganz  normal  sind:  Gesichts.,  Unterarm-  und  Handmuskeln,  die 
mm.  levator.  scapul.,  deltoidei,  coracobrachiales;  Bauch-  und  lange 
Backen muskeln,  Muskulatur  der  Unterschenkel  und  FUsse. 

Niemals  Schmerzen  oder  fibrilläre  Zuckungen,  Reflexe  und  Sen- 
sibilität intact.  Galvanische  und  faradische  Erregbarkeit  herabgesetzt, 
keine  Entartungsreaction. 
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Im  Verlaof  einer  10  monatlichen  Beobachtnng  zeigte  sich  ein 
weiteres  Fortschreiten  der  Atrophie  anf  die  SchalterblattmnshnlatQr. 
£.  will  seine  beiden  und  die  übrigen  18  mitgetheilten  fälle  der  ja- 
venilen  Form  Erb's  zugerechnet  wissen. 

Schliesslich  giebt  er  noch  eine  Uebersioht  über  die  zweite  tod 
ihm  aufgestellte  Gruppe,  nnd  betont  die  vielen  Analog^een  zwischen 
den  Formen  dieser  and  seiner  ersten  Gruppe.  Er  stellt  in  16  Sätzen 
die  allen  Formen  gemeinsamen  Gharaoterzflge  zusammen,  legt  be. 
sonderes  Gewicht  auf  den  häufig  geführten  Nachweis  von  üebergangs. 
formen  zwischen  den  verschiedenen  Categorieen. 

E  u  r  e  1 1  a  (0  winsk). 

636)  B.  Brnzelins:  Gm  multipel  nevrit.    (Heber  multiple  Neuritis.) 

(Nordiskt  MedicixLBkt  Arkiy.  XIX.  Heft  1.) 

Seit  der  Darstellung  der  multipeln  Neuritis  durch  L  e  y  d  e  n  ist  diese 
Krankheit  neuerdings  häufiger  beobachtet  worden.  B.  theilt  zwei  Fälle 
eigener  Beobachtung  mit,  von  denen  besonders  der  erste  eine  einge. 
hendere  Besprechung  verdient.  Ein  17  jähriges  Dienstmädchen,  die 
sehr  schwer  hatte  arbeiten  müssen,  oft  kaam  4  Stunden  schlafen  durfte, 
erkrankte  zu  Anfang  Hai  v.  J.  Anfangs  bestanden  nur  unbestimmte 
Initialsymptome,  darunter  Schwindel  und  Kopfschmerz;  Mitte  Hai  trat 
plötzlich  Fieber  mit  Schweiss  nnd  Kälteschauem  auf;  am  10.  Krank- 
heitstage Paraesthesieen,  Anaesthesie  und  Parese  beider  Beine  nnd  der 
drei  Finger  an  der  TJlnarseite  beider  Hände;  am  16.  Krankheitstage 
Paralyse  des  1.  Facialis,  am  Tage  darauf  beider  Beine.  In  den  nächsten 
Tagen  Zunahme  der  Lähmung,  Ausdehnung  auf  b^ide  Faciales,  die 
Huskeln  des  Halses,  Rumpfes  und  beider  Extremitäten;  Sprechen  nnd 
Schlucken  war  sehr  erschwert,  gleichzeitig  stellte  sich  Anaesthesie  der 
Haut  am  ganzen  Körper  ein.  Ohrensansen,  hettige  anhaltende  Schmerzen 
in  Armen  und  Beinen,  keine  Krämpfe  oder  Contractnren ;  Blase  und 
Rectum  frei.  Anhaltendes  Fieber,  40^  am  24.  Krankheitstage.  Von 
da  an  allmähliche  Besserung,  besonders  der  Sensibilität;  jedoch  sind 
die  wieder  empfindenden  Hautpartien  hyperaesthiaoh.  Am  42.  Krank- 
heitstage Aufnahme  in's  Hospital.  Totale  Paralyse  aller  Gesichtszweige 
beider  Faciales,  erhebliche  Parese  der  Rumpf-  und  Extremitätenmas- 
kulatur,  die,  wie  die  Nervenstämme,  anf  Druck  mit  Schmerz  reagiren ; 
Haut-  und  Sehnenrefiexe  verschwunden.  Handmuskulatur  atrophisch; 
complete  Entartnngsreaction  im  Gesicht,  partielle  an  den  Extremitäten 
Urin  etwas  eiweisshaltig;  kein  Fieber.  Rapide  Besserung,  die  Sensi- 
bilität kehrt  schneller  zurtlck  als  die  Huskelaction ;  Hitte  Juli  kehren 
die  Reflexe  allmählich  wieder,  eine  Woche  später  auch  die  Patellar- 
reflexe;  an  demselben  Tage  kann  die  Kranke  einige  Schritte  gehen, 
acht  Tage  später  kann  sie  alle  willkürlichen  Bewegungen  mit  aas- 
reichender Kraft  ausfuhren  und  wird  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Die  weite  Ausdehnung  der  Lähmungerscheinungen  legte  ja  zu- 
nächst den  Gedanken  eines  cerebralen  Ursprungs  der  Erscheinungen 
nahe;  dagegen  sprach  aber  die  Entartnngsreaction,  nnd  die  SensibUi- 
tätsstörungen  erlaubten  auch  nicht  die  Annahme  einer  Vorderbom- 
Läsion. 
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ß.  vergleicht  sehr  aasführlich  diesen  Fall  mit  den  bisher  be- 
schriebenen und  weist  die  Uebereinstimmnng  in  den  Hanptsymptomen 
nach.  In  einem  zweiten,  von  B.  vor  10  Jahren  beobachteten  Falle 
fing  die  Krankheit  mit  Paraesthesien  nnd  Paresen  an,  schritt  dann  zu 
liähmnngen  nnd  Schmerzen  in  den  befallenen  Theilen,  za  Erlöschen 
der  Hantreflexe,  Entartungsreaotion,  Mnskelatrophie  und  Anaesthesieen, 
die  Krankheit  dauerte  über  4  Monate.  Knrella  (Owinsk). 


537)  Potain  (Paris):  ün  cas  de  scl6rodactylie.    (Ein  Fall  von  Sole- 
rodactylie.)    (Gaz.  des  Höp.  1887  Nro.  90.3 

Die  Sclerodactylie,  eine  Abart  der  Sclerodermie,  kennzeichnet 
sich  dadurch,  dass  des  Morgens  beim  Erwachen  des  Kranken  dessen 
Finger  beider  Hände  ohne  nachweisbare  Ursache  plötzlich  kalt,  livid 
nnd  gefühllos  werden,  ein  Zustand  der  gewöhnlich  einige  Minuten  an- 
dauert  und  der,  täglich  zur  selben  Zeit  wiederkehrend,  nach  einigen 
Monaten  in  leichteren  Fällen  wieder  verschwindet. 

In  schweren  Fällen  greift  dieser  Prozess  auf  beide  Hände  und 
selbst  den  Vorderarm  über  in  der  Art,  dass  neben  den  erwähnten 
Veränderungen  sich  complete  Anaesthesie,  Gefühl  von  Ameisenkriechen 
und  Schmerzen  in  den  ergriffenen  Partien,  zuweilen  nach  vorausge- 
gangener Röthung  derselben,  einstellen  und  mehrere  Stunden  persistiren, 
ein  Zustand,  welcher  nach  Verlauf  von  Wochen  oder  Monaten  in  den- 
jenigen ausarten  kann,  den  M.  Raynaud  als  symmetrische  Gangrän 
der  Extremitäten  bezeichnet  hat. 

Statt  derselben  beobachtet  man  zuweilen  Geschwüre,  welche  unter 
Znrttcklassnng  linearer  Narben  wieder  verheilen. 

Obgleich  sich  die  Gewebsveränderungen  bei  der  Sclerodermie  ganz 
ebenso  wie  bei  der  Sclerodactylie  verhalten,  so  entsteht  doch  diese  nie 
aas  jener,  befWt  immer  nur  die  oberen  Extremitäten  und  später  auch 
wohl  die  unteren  und  schreitet  unaufhörlich,  zeitweise  besonders  rasch, 
weiter  vor. 

Rheumatische  Diathese  und  gewisse  ihrem  Wesen  nach  unbekannte 
nervöse  Einflüsse  scheinen  die  determinirenden  Ursachen  der  in  Rede 
stehenden  meist  unheilbaren  Krankheit  zu  sein,  welche  mit  Störungen 
des  vasomotorischen  Nervensystems  einhergeht. 

Ein  mitgetheilter  Fall  illnstrirt  vorstehende  Angaben. 

Pauli  (Köln), 


538)  Joal  (Mont-Dore):  Le  vertige  nasal.  (Der  Nasensohwindel.) 

(Gaz.  des  Hdp.  1887  Nro.  86.) 

Der  Nasenschwinael  ist  die  Gonsequenz  einer  Reizung  der  die 
Schleimhaut  der  Nase  innervirenden  Fäden  des  Nerv.  Trigeminns,  welche 
sich  durch  die  Vermittlung  des  Ganglion  spheno-palatin.  anf  die  vaso- 
motorischen Nerven  überträgt  nnd  circumscripte  Anaemie  des  Gehirns 
resp.  Vertigo  bedingt. 

Theils  üben  diesen  Effect  starke  Gerüche,  reizende  Dämpfe, 
Schnupftabak,  frisches  Heu  dadurch  aus,  dass  sie  die  Nasenschleimhaui 
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in  einen  flaxionären  Znstand  versetzen,  theils  sind  es  gewisse  Krank- 
heiten der  Nase:  acuter  und  chronischer  Schnupfen,  Polypen  etc.,  welche 
dies,  mit  Yorliehe  bei  arthritischen  Snbjeoten,  thun. 

Jene  Reflexerscheinung  tritt  entweder  allein  auf  oder  im  Verein 
mit  Störungen  des  Gesichts  (Mouches  volants),  Hemicranie,  Naoaea, 
grosse  Reizbarkeit,  Hypochondrie,  Trägheit  der  Intelligenz,  Krampf- 
husten,  Verdauungsstörungen,  vermehrter  Secretion  der  Nasenschleim- 
hant,  Ohnmächten,  Schwäche  des  Pulses,  Blässe  des  Gesichts. 

Was  die  Therapie  der  in  Rede  stehenden  Aftection  anlangt,  so 
gilt  es,  das  causa le  Moment  derselben  zu  entfernen. 

Pauli  (Köln). 


539)  Rudolph  Arndt  (Greifswald):  Trophisohe  Störung  ans  psychi- 
scher  Ursache.       (Deutsche  medicinische  Wochenschrift  18B7  Nro.  34} 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  einer  41  Jahre  alten 
etwas  nervösen  Wärterin,  die  1885  einen  leichten  Thyphus  durchmachte 
und  sich  nicht  recht  von  demselben  erholen  konnte,  im  November  1886 
nach  einem  heftigen  Schreck  plötzlich  starke  Magenkrämpfe  und  ex- 
quisit nachweisbare  Störungen  der  Nieren-  und  Leberfunktionen  auf- 
traten. Der  Urin  wurde  eiweisshaltig,  reich  an  hyalinen  Cy lindern 
und  abgestossenen  Epithelien  der  Harnkanälchen.  Dieselben  waren 
eben  hinfällig  geworden,  abgestorben  und  durch  den  andrängenden 
Urin  von  ihrer  Unterlage  abgespült  worden.  Der  Harn  zeigte  ausserdem 
eine  deutliche  gelbe  Färbung  seines  Schaumes,  auch  die  Sdera  ond 
die  Haut  hatten  mehrere  Tage  lang  einen  leicht  gelblichen  Auflag. 
Diese  Gallenaufsaugung  in  der  Leber  war  um  so  weniger  rein  mecha- 
nisch zu  erklären,  als  der  Gallenabflnss  nach  dem  Darm  hin,  wenn 
auch  vielleicht  etwas  behindert,  doch,  wie  die  noch  immer  gefärbten 
Fäces  bewiesen,  nie  aufgehoben  war.  Die  genannten  Symptome  ver- 
loren sich  nach  kurzer  Zeit  wieder  gänzlich.  Verf.  führt  diese  tro- 
phischen  Störungen  auf  den  heftigen  Schreck  und  auf  die  ungewöhn- 
liche Nerveneinwirkung  zurück,  welche  in  Folge  desselben  auf  jene 
Organe  stattgefunden  hatte.  Dies  beweise  wieder,  dass  alle  Körper- 
funktionen unter  nervösen  Einflüssen  von  Statten  gehen,  und  dass 
unter  diesen  auch  die  psychischen  eine  grosse  Rolle  spielen.  Man 
müsse  sich  nur  gewöhnen,  „die  Psyche  als  eine  blosse  Funktion  des 
Nervensystems  anzusehen,  abhängig  von  seiner  molekularen,  beziehent- 
lich atomistischen,  d.  i.  also  seiner  chemisch -physikalischen  Arbeit 
resp.  seinem  Stoffwechsel^.  Es  ergebe  sich  daraus  dann  aber  anch 
weiter,  dass  nicht  die  psychischen  Vorgänge  selbst,  sondern  erst  die 
ihnen  zu  Grunde  liegenden  chemisch-physikalischen  Veränvlerungen 
der  Nervensnbstanz,  ihre  Stoffwechselvorgänge,  es  sind,  die  das  zn 
Wege  bringen.  »Die  psychischen  Vorgänge  sind  deshalb  auch  nnr 
als  blosse  Begleiterscheinungen  der  trophischen  und  etwaigen  plas- 
tischen Zustände  zu  erachten,  welche  bei  oberflächlicher  Betrachtaog 
als  ihr  Produkt  erscheinen**. 

Reinhard  (Hamburg). 


540)  Imannel    Kirn    (Werneck):    lieber   Lesestörungen  bei    paraly- 
tischen und  nicbt  paralytischen  Geisteskranken? 
CXnangaral-Bissertation  yorgel.  d.  medic.  Facult.  der  Universität  Würzbarg.  1887.) 

Verf.  hat  sich  mit  den  von  Bieg  er  und  Babbas  bereits 
beschriebenen  Lesestörnngen  bei  Geisteskranken  beschäftigt  and 
ist  im  Grossen  nnd  Ganzen  zn  den  nämlichen  Schlüssen  gelangt,  wie 
jene  Antoren. 

Alle  höheren  Grade  von  Lesestörnngen  werden  nur  bei  Paraly* 
tikem  getroffen.  Die  bei  anderen  Formen  von  Geistesstörung  (Yer- 
rttcktheit,  einfache  Demenz)  gefundenen  Lesestörungen  haben  mit  der 
G-eisteskrankheit  an  sich  nichts  zu  thnn,  da  sie  in  gleicher  Weise  auch  bei 
Geistesgesunden  vorkommen  können,  üebrigens  brauchen  Paralytische 
nicht  immer  Lesestörungen  aufzuweisen,  wie  zwei  der  vom  Verf. 
mitgetheilten  Fälle  beweisen.  Die  Merkmale  der  schwerern  Störungen 
sind:  ^Li  'grosser  Anzahl  auftretende  ^ttbliche^  Fehler,  Wieder* 
bolungen  gewisser  Worte  oder  Wortbestandtheile,  Substituirungen  von 
Wörtern,  welche  weder  sinn-,  klang-,  noch  seh rift verwandt  sind, 
jene  Wortbildungen,  welche  der  deutschen  Sprache  fremd  sind,  ferner 
das  sinnlose  Hinzufaseln  von  Worten  und  ganzen  Wortreihen  und  — 
in  den  meisten  Fällen  —  Unfähigkeit,  das  falsch  Gelesene  auf  Vor- 
halt als  solches  zu  erkennen  und  zu  corrigiren^.  Diese  schweren  Sto- 
rno gen  sind  bis  jetzt  nur  bei  Paralytikern  beobachtet  worden.  Gha- 
racteristisch  für  die  Lesestörungen  der  Paralytischen  scheint  auch 
noch  die  Häufigkeit  zu  sein,  mit  der  einzelne  Worte  in  allen  möglichen 
Zusammensetzungen  wieder  vorkommen.  In  zweifelhaften  Fällen  von 
Paralyse  kann  daher  das  Vorhandensein  einer  derartigen  Störung  zur 
Befestigung  der  Diagnose  beitragen.  Bieg  er  glaubt,  dass  diese 
Störung  mit  gewissen  aphasischen  Störungen  verwandt  ist,  eine  Ansicht, 
welcher  sich  Berlin  anschliesst.  Letzterer  vermuthet  das  „Lese- 
centrum' auf  Grund  von  sechs  zur  Obduktion  gekommenen  Fällen  von 
9  Wortblindheit,  Dyslexie'  in  der  Bindenschicht  der  linken  Grosshim- 
hemisphäre  und  zwar  in  der  Nähe  der  3.  Stirnwindung,  des  oberen 
Parietalwulstes,  des  Gyrus  angularis  und  der  oberen  Temporal  Windung. 
Verf.  der  vorliegenden  Dissertationen  hat  in  dem  einen  seiner  para- 
lytischen Fälle,  der  bisher  zur  Obduktion  gelangt  ist,  keine  Bestätigung 
dieser  Vermuthung  finden  können. 

Beinhard    (Hamburg). 


541)  BonrneTille :  De  la  tempSrature  dans  TStat  de  mal  Spileptique. 
(Die  Temperatur  im  Status  epilepticus.)  (^Progr^  mMical  87.  Nro.  35.) 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Veröffentlichungen  von  Witkowsky, 
die  nach  seiner  Ansicht  Neues  nicht  enthalten,  da  Verf.  schon  frtlher 
als  Witkowsky  dieselben  Beobachtungen  tlber  den  Status  epilepti- 
CQs,  sowie  das  Verhalten  der  Temperatur  sowohl  in  den  einzelnen 
als  serienweise  auftretenden  Anfällen  und  |im  Status  epilepticus  ver- 
5£Pentlicht  hat.  Verf.  hat  vor  Witkowsky  zwei  Perioden  im  Sta- 
tus epilepticus   unterschieden,   das  convulsive    und   das    meningitische 


—    632    — 

Stadium,  von  denen  das  letztere  fehlen  kann ;  der  Tod  kann  in  beiden 
eintreten,  beide  sind  durch  ein  intensives  Steigen  der  Körpertempera- 
tur ausgezeichnet.  Es  folgen  mehrere  kurze  Beobachtungen  mit  Tem- 
peratnrknrven,  die  den  verschiedenen  Verlauf  der  einzelnen  F&Ue  \U 
Instriren,  denen  sich  ein  ausführlich  beobachteter   ansohliesst. 

Lei.  von  Kind  auf  epileptisch,  schon  mehrere  Male  wegen  ge- 
häufter  Anfälle  im  Hospital  behandelt,  wird  am  15.  November,  nach, 
dem  er  in  der  Nacht  vorher  24  Anfälle  gehabt,  von  Neuem  aufgenom- 
men.  2  weitere  Anflllle,  Temperatur  38,6.  In  der  nächsten  Nacht 
9  Anfalle.  Coma,  Decubitus,  Kniephftnomen  gesteigert,  Nystagmus. 
Cornealreflex  vorhanden.  Extremitäten  kalt,  cyanotisch.  Die  Tempe- 
ratur steigt  von  Morgens  38,6  bis  Mitternacht  auf  40^  C.  sinkt  am 
nächsten  Tage  auf  38,8  herunter,  um  innerhalb  der  nächsten  20  Stun- 
den  fortwährend  zu  steigen  und  beim  Tode  die  Höhe  von  41, 2^^  C.  za 
erreichen.  Anfälle  waren  in  den  letzten  48  Stunden  nicht  aufgetreten 
nur  wurden   einzelne  Zucknngen  in  verschiedenen  Gliedern  beobachtet. 

Bei  der  Section  fanden  sich  Verknöcherung  der  Nase,  Congeation 
der  Dura,  einzelne  Ecchymosen  der  Pia.  Die  Abweichungen  vom 
normalen  Windnngstypus  mtlssen  im  Original  eingesehen   werden. 

Holtermann  (Sachsenberg). 


542)  Jlll.  Wagner    (Ober-Döbling) :    lieber  die    Einwirkung   fieber- 
hafter Erkrankungen  auf  Psychosen.    (Jahrbächer  t  Psychiatrie,  YII.  B«nd 

1.  nnd  2.  Heft.) 

Nach  Erwähnung  der  verschiedeneu  Autoren,  welche  über  den 
Einfluss  fieberhafter  Erkrankungen  auf  Psychosen  berichtet  haben,  und 
nach  einer  Aufzählung  der  einzelnen  fieberhaften  Erkrankungsformen,  die 
hier  in  Betracht  kommen,  theilt  Verf.  mehrere  von  ihm  selbst  gemachte 
einschlägige  Beobachtungen  mit. 

Der  erste  dieser  Fälle  betrifft  eine  acute  Laktationspsychose  im 
Uebergang  zum  secundären  Schwächezustand;  Krankheitsdauer  bereits 
9  Monate.  „Hier  wurde  durch  einen  mittelschweren  Typhus  der  Zu- 
stand der  Kranken  soweit  gebessert,  dass  vorübergehend  selbst  Hoffnung 
auf  vollständige  Wiedergenesung  geschöpft  werden  konnte'.  Dauern- 
des Resultat:  anhaltende  bedeutende  Besserung  der  Psychose. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  bereits  etwas  geistesschwachen 
Epileptiker,  dessen  langjährige  Epilepsie  durch  eine  heftige  Febris 
intermittens  zum  Schwinden  gebracht  wurde,  sodass  sie  wenigstens 
nach  12  Jahren  noch  nicht  aufgetreten  war.  Auf  die  Geistesschwäche 
hatte  das  Fieber  keinen  Einfluss. 

Vier  weitere  Fälle  beziehen  sich  auf  die  Erfahrungen  des  Verf. 
bezüglich  der  Einwirkung  von  Variola  auf  Geisteskrankheiten.  Davon 
betraf  der  erste  einen  33  jährigen  Paralytiker,  bei  dem  die  Krankheit 
seit  2  Jahren  bestand,  der  zweite  einen  seit  vielen  Jahren  mit  Epi- 
lepsie behafteten  und  bereits  verblödeten  Kranken,  der  dritte  und  vierte 
chronisch  Wahnsinnige  von  4  resp.  8  jähriger  Krankheitsdauer.  In 
sämmtlichen  vier  Fällen  blieb  der  Geisteszustand  nach  wie  vor  derselbe. 

Hinsichtlich    des   behaupteten    Einflusses  des  Erysipels  auf  den 
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Yerlanf  von  Geisteskraukheiten  theilt  Verf.  3  selbst  beobachtete  Fälle 
mit.  Davon  ging  der  erste,  eine  im  Elimakterinm  eingetretene  Psy* 
chose  mit  akutem  Verlaufe,  die  bereits  angefangen  hatte  in  einen  se- 
cundären  Scbwächeznstand  über  zu  gehen,  in  Folge  des  im  10.  Monate 
aufgetretenen  schweren  Gesichtserysipels  in  völlige  Genesung  ttber. 
Im  zweiten  Falle,  einer  schweren  Melancholie  mit  Uebergang  in  Ver- 
worienheit  nnd  Geistesschwäche,  bewirkte  ein  sehr  heftiges  Erysipel 
der  ganzen  oberen  Eörperhälfte  nur  eine  mittelmässige  Besserung.  Der 
dritte  Fall  betraf  eine  im  Klimakterium  stehende  Kranke,  die  bereits 
seit  3V2  Jahren  an  akutem  hallncinatorischem  Wahnsinn  litt.  Hier 
trat  nach  einem  schweren  Kopferysipel  vollständige  Heilung  von  der 
Psychose  ein.  Ausser  diesen  3  hat  Verf.  noch  10  Frysipele  bei  Geis- 
teskranken gesehen.  Dieselben  betrafen  aber  lauter  jahrelang  dauernde 
Fälle  von  chronischem  Wahnsinn  oder  secundärer  Geistesstörung,  in 
welchen  die  Infectionskrankheit  hier  und  da  höchstens  eine  rasch  vor- 
übergehende Besserung  zu  erzielen  vermochte. 

lieber  die  Einwirkung  aller  übrigen  von  einzelnen  Autoren  an- 
geführten  fieberhaften  Erkrankungen  auf  Psychosen  standen  dem  Verf. 
keine  eigenen  Erfahrnngen  zu  Gebote. 

Die  Art  und  Weise,  wie  solche  Heilungen  von  Psychosen  durch 
fieberhafte  Erkrankungen  zu  Stande  kommen,  ist  schwer  zu  begreifen. 
Die  einen  meinen,  dass  die  erhöhte  Temperatur  das  Wirksame  sei, 
andere  sprechen  von  der  Rolle,  welche  die  Vasomotoren  unter  der 
Herrschaft  der  fieberhaften  Erkrankung  spielen;  wieder  andere  sind 
der  Ansicht,  dass  der  Begenerationsprozess  im  Hirn,  der  z.  B.  nach 
Typhus  vorkommt,  auch  anderen  pathologischen  Veränderungen,  die 
nnabbängig  von  der  fieberhaften  Erkrankung  bestanden  hatten,  zu 
gute  kommen  kann;  andere  Autoren  endlich  nehmen  eine  direkte  Wir- 
kung eines  Giftes  auf  das  Gehirn  an. 

Um  zu  sehen,  welches  die  Bedingungen  sind,  unter  denen  eine 
günstige  Einwirkung  fieberhafter  Erkrankungen  auf  Psychosen  zu  Stande 
kommt,  hat  Verf.  die  in  der  liiteratur  niedergelegten  sowie  seine  ei- 
gene Fälle  tabellarisch  zusammengestellt  und  gefunden,  dass  das  Ge- 
schlecht keinen  Einfluss  ausübt,  wohl  aber  das  Alter,  letzteres  aber 
in  dem  Verhältniss,  welches  bei  den  Heilungen  von  Psychosen  über- 
haupt Geltung  hat.  Von  noch  grösserem  Einfluss  stellt  sich  die  Dauer 
der  Psychose  heraus.  In  dieser  Beziehung  läset  sich  der  Satz  auf- 
stellen: 9 Wenn  ein  Geisteskranker  in  dem  ersten  Halbjahre  seiner 
Geisteskriankheit  von  einer  der  genannten  fieberhaften  Erkrankungen 
befallen  wird,  ist  die  Wahrscheinlichkeit  eine  sehr  grosse,  dass  er  da- 
durch von  seiner  Psychose  geheilt  wird^.  Indess  wurden  auch  Hei- 
langen nach  bereits  mehrjähriger  Dauer  der  Psychose  beobachtet.  Was 
die  Formen  der  Geistesstörung  betrifit,  so  sind  natürlich  auch  unter 
der  Einwirkung  fieberhafter  Erkrankungen  vorwiegend  heilbare  Fälle 
von  Psychose  genesen;  doch  finden  sich  in  der  Tabelle  13  Fälle  von 
Heilung,  bei  denen  nicht  nur  aus  den  Symptomen  hervorgeht,  sondern 
aoch  von  den  betreffenden  Autoren  ausdrücklich  bemerkt  wird,  dass 
sich   bereits    der  Uebergang    in  seoundären    Blödsinn  vollzog;    femer 

40* 
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5  Fälle  von  Heilung,  bei  deneti  dieser  Uebergang  sohon  erfolgt  var, 
sowie  3  Fälle  von  chronischem  Wahnsinn.  Am  wenigsten  gttnstig 
von  fieberhaften  Erkranknngen  beeinfinsst  wird  die  Epilepsie.  Aaf  die 
Paralyse  scheinen  mehr  die  acaten  Exantheme,  das  Erysipel  nnd  vor 
allem  Phlegmonen  und  chronische  Eiterungen  einen  günstigen  Einflnss 
anszutlben. 

Verf.  plaidirt  schliesslich  dafür,  in  zielbewusster  nnd  zweckmäs. 
siger  Weise  die  fieberhaften  Infectionskrankheiten  als  Heilmittel  der 
Psychosen  zu  benutzen,  doch  müssten  bei  einem  solchen  Versuche 'an 
Hand  der  bisherigen  Erfahrungen  jedesmal  genau  die  Indicationen  fest, 
gestellt  werden.  Er  empfiehlt  aus  practischen  Gründen  (Herstellnngs. 
möglichkeit  von  Reinoultureu,  geringe  Geükhrdung  der  Umgebung)  die 
Versuche  mit  dem  üeberimpfen  des  Erysipels  anzustellen. 

Reinhard  (Hamburg). 


543)  Ball:  La  folie  ^rotique.     (Sexuelle  Psychopathie.) 

(L'Enc6phale  1887.  p.  403.) 

Vorlesung  an  BalTs  Klinik;  kein  neues  Material,  keine  selbst- 
ständigen Ideen.  Die  Eintheilung  BalTs  zerlegt  die  Fälle  in  4  Ca. 
tegorien,  die  Blutdurstigen,  die  Leichenschänder,  die  Päderasten  und 
die  conträr  Empfindenden  ( hinter vertis'').  Bemerkens werth  sind  in 
der  Darstellung  der  ersten  Categorie  die  Hittheilungeu  über  den  Mar- 
quis  de  Lade,  der  zu  Anfang  des  Jahrhunderts  ein  complicirtes 
System  entwarf,  in  dem  die  Vollziehung  des  Coitus  unter  heftig 
blutenden  Verwundungen  des  Weibes  ausführlich  begründet,  ernst 
empfohlen  und  (in  dem  Roman  „Justine")  durch  sorgfältige  Kupfer- 
Stiche  illustrirt  wurde.  Characteristisrh  ist  für  diese  Form  die  Nicht- 
befriedignng  der  normalen  Procednren  und  der  durch  Genuss  des  Men- 
schenfleisches nach  der  Cohabitation,  oder  anstatt  derselben,  erzielte 
Orgasmus.  R  u  r  e  1 1  a  (Owinsk). 


544)   TOU    KrafTt-Ebing    (Graz):     Originäre     geistige    Scbwächezs. 
stände  in  foro  criminali.       (Jahrbücher  f.  Psychiatrie,  YH.  Bd.,  I.  u.  8.  Heft] 

VIIL  Um&ucfUsdelikte  mit  Kindern.     Schwachsinn.     TrwrihevheU. 

Der  seit  einer  Reihe  von  Jahren  taube  43  jährige  Zimmermanii 
H.  hat  der  9  jährigen  Soh.  auf  dem  Hofe  eines  Wirthsbaoses  in  leicht 
angetrunkenem  Zustande  unter  die  Böcke  gegriffen  und  etwas  später 
an  dem  nämlichen  Tage  mit  zwei  jungen  Leuten  Streit  und  Prügelei 
begonnen  und  gegen  den  einen  derselben  nachher  noch  gefährliche 
Drohungen  ausgestossen. 

Er  gilt  bei  allen  denjenigen,  die  ihn  näher  kennen,  für  etwas 
„troddelig *^,  ist  intolerant  gegen  Alcohol  und  verkehrt  schon  lange 
lieber  mit  Kindern  als  mit  Erwachsenen. 

H.  macht  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  eines  beschrinkten 
Menschen.  Seine  Stirn  ist  etwas  niedng  und  ziemlich  schmal,  son- 
stige Degenerationszeirhen  fehlen.  Er  vermag  Über  die  Verhältnisse 
des  gewöhnlichen  Lebens  genügende  Auskunft  zu  geben,  hat  sich  aach 
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eilten  göwisisett  Kreis  ven  «thisrefaen  nnd  momlisohen  Yoistelliiiigefi 
angeeignet,  obiie  sieh  der  Bedeatung  derselben  jedaeh  reofat  bewnest 
KU  sein  nnd  ohne  sie  aixf  den  conoieten  Fall  anwenden  tm  könneil. 
Er  gesteht  freimüthig  ein,  aneh  schon  früher  kleinen  Hftdchen  unter 
die  BOoke  gegriffen  oder  gesehen  zn  haben,  indess  ohne  bestimmte 
Absicht  nnd  jedenfalls  ohne  geschlechtliche  Erregung,  sondern  nnr 
aas  Albernheit  nnd  stets  in  angetrunkenem  Znstand.  Der  Handlangen 
nnd  Vorgänge  an  dem  bewnssten  Tage  will  er  sich  znm  Theil  gar 
nicht,  znm  Theil  nnr  summarisch  erinnern ;  das  mit  ihm  angestellte 
Kreuzverhör  macht  diese  Angabe  wahrscheinlich. 

V.  Krafft-Ebing  erklärt  ihn  in  Folge  dessen  zwar  nicht  für 
blödsinnig,  aber  fUr  originär  schwachsinnig.  Bei  dieser  Geistesbe* 
sehofienheit  sei  unter  der  Concnrrenz  der  Alcoholwirknug  nnd  des 
Affeetes  eine  vortlbergehende  Trübung  des  Bewnsstaeins  zn  Stande 
glommen,  nnd  sei  der  Angesch.  ans  diesen  Gründen  für  nicht  zn* 
recbnongsfäbig  zn  erachten. 

IX.     Brcmdsiißfmg.     Pathologischer  AffeoL    ImbeciUUät, 

Am  29.  Nov.  1884,  Abends  ^Ul  ühr,  ging  das  etwa  10  »in. 
von  B.  gelegene  vom  Gärtner  H.  bewohnte  Hans  ne^st  Nebeogebänden 
in  FlamBien  auf.  Verdacht  der  Brandstiftung  fiel  auf  Frie^ich  E., 
30  Jahre  alt,  Sohuetergeselle,  der  nm  6  ühr  Nachmittags  bei  der 
Magd  des  H.  im  Keller  eich  zudrin^ch  benommen  ifaatte  und  vom 
Heri^  desshaib  hinaus^ewiesen  werden  war. 

Die  Anamnese  ergibt  erbliche  Belastung  bei  dem  Angekkigten, 
der  Ausserdem  sehen  mehrmals  Anfälle  von  periodischer  Geistesstömng 
gehabt  haben  und  grosse  Intoleranz  gegen  jede  Axi  von  Gemüdh». 
erregnng  zeigen  soll.  Schon  mehrere  Tage  vor  dem  Brande  merkten 
der  Meister  Und  dessen  Frau  an  dem  Angelegten  eine  auffllllige  Vei*- 
änderung  seines  Wesens.  Am  29.  November  selbst  lief  er  pI&tzReli 
ohne  genügenden  Grund  ven  der  Arbeit  fort,  und  «ein  Meister  sohrieb 
nun  sofort  an  den  Vater  des  Angeklagten,  er  hielte  letzteren  für  irr- 
sinnig. Seine  Störung  äusserte  sich  in  stillem  Wesen,  Weinerlichkeit, 
Verschloseenheit,  Abnahme  des  AT>petits.  Als  Zeuge  H.  in  den  Keller 
trat,  hielt  sich  E.  die  Hände  ver's  Gesicht  und  wollte  eich  nicht 
gleich  entfernen;  er  blieb  auch  dranssen  noch  eine  Weile  stehen  and 
Btiarrite  anf  das  Haus  hin.  Eine  halbe  ^^nde  später  hörte  H.  ein 
Geräusch,  als  wenn  Jemand  von  der  Mauer  springe.  Als  er  hera/us- 
kam,  fand  er  bereits  sein  Haus  in  Flammen  und  sah  gleich  darauf 
den  Abgeklagteu  auf  der  Brandstätte.  Auf  Vorhalt  seiner  That  leng- 
nete  derselbe. 

Im  Verhör  bethenerte  er  seine  Unschuld  und  gab  an,  er  hahe 
miterwege  den  Feuerschein  gesehen  und  sei  dadurch  bewogen  worden, 
wieder  nmzukehren. 

Im  Gefängniss  benahm  er  sich  so  auffallend,  dass  ihn  die  Mit- 
gefangemeti  für  irrsinnig  hielten. 

Die  geriebtsärztliche  Untersuchang  ergab  Folgendes:  Explorat 
hat  "in  d^  Schule  nur  mittetmässig  gelernt.  Er  treibt  seit  dem  10. 
Jahre  Oiianie  und  leidet  häufig  an  Druok  nnd  Hitze  im  Kopf.     Gegen 
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Hitze  and  ßemüthserreguDgen  sei  er  sehr  intolerant  und  sehen  Öfter 
nach  geringem  Aerger  ganz  wirr  nnd  zerstreut  im  Kopfe  geworden. 
Aach  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Brand  habe  er  sich  wieder  viel 
über  die  Grobheit  seines  Meisters  ärgern  müssen,  sei  verstimmt  ge* 
worden,  habe  nicht  recht  essen  wollen,  weil  er  geglaubt,  der  Meister 
gönne  ihm  das  Essen  nicht.  Von  der  Arbeit  sei  er  weggegangen, 
weil  er  sich  nothwendig  einen  neuen  Rock  habe  kaufen  müssen.  Er 
sei  nicht  wirrig  im  Kopfe  dabei  gewesen,  sondern  nur  ärgerlich,  dass 
ihm  der  Meiser  nicht  das  nöthige  Oeld  gegeben  habe.  Sein  Stehen- 
bleiben bei  dem  Hause  des  H.  motivirt  er  damit,  dass  er  geglaabt 
habe,  vielleicht  die  Magd  nooh  einmal  sehen  zn  können.  Im  Üebrigen 
ergeben '  sich  keine  Widersprüche  mit  den  Angaben  der  Zangen,  im 
Gegentheil  strenge  Uebereinstimmung.  Explorat  ist  geistig  beschränkt 
und  aberglänbig,  will  auch  von  jeher  von  den  Kameraden  gehänselt 
worden  sein.  Er  legt  grosses  Gewicht  darauf,  dass  er  nntw  dem 
Planet  der  Jungfrau  geboren  sei.  Die  Bedeutung  der  Hanptfeste  der 
Kirche  kennt  er  nicht.  Ein  Erinnernngsdefekt,  znmal  für  die  Vor- 
gänge des  29.  Novbr.  ist  nicht  zu  constatiren.  Die  Stirn  tritt  stark 
zurück. 

In  dem  Gutachten  sprechen  sich  die  Sachverständigen  dahin  ans: 
i^dass  Explorat  schwach  an  Verstand  zn  affektartigen  Ausnahmeza- 
ständen  disponirt  war,  am  29.  Novbr.  sich  in  einem  Znstand  von  Ver- 
Stimmung  befand,  die  jedoch  weder  als  geistige  Krankheit  nooh  als 
Sinnesverwirrung  sich  ausweist,  und  dass  aus  der  psychischen  Ver. 
fassung  damals  keine  Motive  für  die  Begehung  der  inoriminirten  That 
sich  ermitteln  lassen^. 

In  Folge  von  späteren  widerspruchsvollen  Angaben  des  Angekl. 
—  so  z.  B.  er  habe  das  Hans  abgebrannt,  oder  er  sei  durch  Unvor- 
sichtigkeit an  dem  Brande  Schuld  gewesen,  —  und  seines  ganz  ko- 
mischen und  absurden  Benehmens  im  Geftingniss,  welches  bei  den 
Mitgefangenen  den  Verdacht  auf  Simulation  wachrief,  wurde  ein  zweites 
Gutachten  von  den  Sachverständigen  verlangt. 

Dasselbe  stützt  sich  im  wesentlichen  auf  die  bereits  erwähnten 
Momente,  doch  gesellten  sioh  noch  einige  andere  für  die  Beurtheilang 
nicht  unwesentliche  hinzu.  Zunächst  ein  ganz  oonfoser  Brief,  in  dem 
er  um  Enthafbung  und  Begnadigung  bittet,  und  der  sioh  nach  Inhalt 
und  Diktion  als  das  Produkt  eines  geistesschwachen  Menschen  erweist. 
Sodann  die  Angaben  seines  Bruders  über  die  Beschaffenheit  seiner 
periodisohen  Anfälle  von  Irrsinn,  denen  der  gegenwärtige  genau  gleiche. 
Er  werde  in  denselben  traurig,  unzufrieden,  wünsche  sieh  weit  weg, 
rede  wirr,  verrichte  keine  Arbeit  mehr,  habe  an  nichts  Freude  mehr, 
beklage  sich  über  die  Misere  des  Lebens,  habe  einen  eignen  Blick  nnd 
ein  dummes  Lachen  und  sei  dann  geschlechtlich  sehr  erregt  und  gegen 
Frauenzimmer  zudringlich. 

Bei  der  abermaligen  Exploration  machte  der  Angekl.  jeden 
Augenblick  andere  Angaben  hinsichtlich  seines  Verhaltens  an  dem 
fraglichen  Abend.  Dieses  Hin-  und  Herschwanken  in  seiner  Ver- 
theidigung  und  die  endlosen  Widersprüche  mnssten  ebenfalls  als  die  Folg« 


deiner  Versiandessohwäche  angesehen  werden:  „Gr  möchte  eiob  einer 
ihuk  unerträglich  gewordenen  Lage  entziehen  und  weiss  sich  dabei 
nicht  zu  helfen''.  Auch  seine  Aensserangen,  ihn  doch  lieber  aufzn- 
hängen  als  noch  länger  mit  Verhören  zu  qnälen,  seine  Anrede  an  die 
Aerzte:  ^kaiserlicher  Gerichtshof'',  sowie  endlich  eine  läppische  At- 
taque  auf  ein  Frauenzimmer,  weiches  ihm  auf  dem  Weg  von  einem 
der  Verhöre  begegnet,  sprachen  unzweifelhaft  für  den  Schwachsinn 
des  Inculpaten. 

Die  Sachverständigen  kamen  demnach  im  wesentlichen  auf  das 
frttbere  Gutachten  zurück,  indem  sie  auch  diesmal  betonten,  dass  sich 
kein  recht  genügendes  psychologisches  oder  klinisches  Motiv  für  die 
That  nachweisen  lasse. 

X.  DiebstcM,  Schtwachsirm. 

Jakob  B.,  43  Jahre  alt,  wegen  Leinwand-Diebstahl  seit  14 
Wochen  in  Untersuchung.  Giebt  seine  Personalien  richtig  an,  ist 
über  die  gegenwärtige  Zeit  und  über  den  Ort  gut  orientirt,  gesteht 
nnamwunden  ein,  gestohlen  zu  haben,  macht  gar  keine  Versuche,  sich 
zu  exculpiren. 

Mittelgrosser  Mensch  von  schlaffer  Haltung,  stumpfen  grobsinn, 
liehen  Gesichtszügen,  leicht  zu  Thränen  gerührt.  Angeblich  keine 
erbliehe  Belastung.  Hat  in  der  Schule  sehr  schlecht  gelernt,  kann 
sein  Alter  und  Geburtsjahr  nicht  angeben,  weiss  nicht,  wie  die  Monate 
heissen  und  wie  viele  Tage  ein  Jahr  hat,  u.  dergl.  Auf  seine  That 
gebracht,  versichert  er  unter  Thränen  in  der  Art  eines  Kindes,  dass 
er  auf  einer  unrechten  Handlung  ertappt  wurde,  er  werde  so  etwas 
nicht  wieder  thun.  Wird  von  seinen  Mitgefangenen  gefoppt  und  ge- 
hänselt. Dieselben  halten  ihn  für  einen  „Trodder*.  Sie  berichten, 
dass  er  wenig  schlafe,  öfter  weine  und  vom  Aufhängen  rede.  Zur 
Gefängnissarbeit  ist  er  nicht  zu  gebrauchen.  Beim  Essen  ist  er  sehr 
gierig  und  zieht  sieh  in  Folge  dessen  öfter  starke  Indigestionen  zu, 
wobei  er  dann  manchmal  thnt,  als  sei  es  mit  ihm  aus.  Als  anato- 
mische Degenerationszeichen  findet  sich  grobe  Struktur  und  weites 
Abstehen  der  Ohrmuschel  vom  Schädel. 

Das  Gatachten  spricht  sich  dahin  aus,  dass  Explorat  schwach- 
sinnig und  dass  seine  ethischen  und  rechtlich  intellectuellen  Vorstel- 
lungen dürftig  entwickelt  sind,  jedoch  nicht  in  so  hohem  Grade,  dass 
er  nicht  die  Strafbarkeit  des  ihm  zur  Last  gelegten  Deliktes  erkennen, 
die  Bedeutung  und  die  Tragweite  einer  gegen  ihn  gerichteten  gericht- 
lichen Verhandlung  ermessen  und  sich  verantworten  könnte.  Immerhin 
sei  sein  Schwachsinn  von  einem  solchen  Grade,  dass  er  als  pathologisch  zu 
bezeichnen  sei.  Es  sei  deshalb  zu  befürchten,  dass  eine  längere 
Freiheitsstrafe  krankhafte  Gemttthsznstände  bei  dem  Exploraten  her- 
beiführen ^erde.  —  Ob  der  Angeklagte  hierauf  in  Freiheit  gesetzt 
wurde,  ist  nicht  mitgjBtheilt. 

XL  Betrügerisches  Kaufgeschäft  mit  einer  Schwachsinnigen.  Si- 
nmkUion  von  Blödsinn  seitens  dieser  in  der  Hawpiverhandlung. 

Anfangs  Januar  1883  schloss  die  39  Jahre  alte  verehelichte 
Maria   H.  vor  einem   Notar  mit  dem  Franz  N.  in  den  gesetzlich  Vor« 
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geachriebeDen  Formen  ainen  Kaufvertrag  ab,  worin  sie  dieeem  für  eine 
in  Bezug  auf  Werth  dee  Objectes  viel  zu  geringe  Snmme  die  ihr  ge- 
hörigen BealitHten  abtrat.  Der  Vater  der  H.  zeigte  bald  daranf  die 
Saohe  an,  indem  er  behauptete,  eeine  Tochter  sei  schwachsinnig,  der 
N.  habe  deren  Schwachsinn  gekannt  und  $ie  unter  falschen  Yorspiega» 
luDgen  zu  dem  Kaufvertrag  überredet  Der  betreffende  Notar,  welobtr 
allerdinge  nur  sehr  wenige  Fragen  an  sie  richtete,  will  nichts  von 
Schwachsinn  an  ihr  bemerkt  haben,  eben  sowenig  die  Vertragsseugen, 
welche  übrigens  die  H..  früher  nie  gesehen  hatten.  Letztere  selbst  gU)t  an, 
nicht  gewnsst  zu  haben,  worum  es  sieh  handelte;  sie  habe  gegkabt^ 
sie  solle  dem  N.  als  Zeugin  helfen,  ein  Findgeld  beheben. 

Die  Familie  des  N.  behauptet,  die  H.  sei  ans  freien  Siüoken  so 
ihnen  gekommen  und  habe  die  Realitäten  zum  Verkauf  angeboten. 
Deo:  Ortsvorsteher  bezeugt»  das  die  H.  in  hohem  Grade  schwachsioDig 
sei  und  auf  geringes  Gesohenk  oder  Versprechvng  surh  mit  jedem 
^( ansehen  einlasse.  Ihren  Schwachsinn  bestätigen  anoh  noch  andere 
Zeugen.  Ein^  derselben  erklärt  nooh,  dass  bei  allen  früheren  Bcokts. 
geschäften  der  H.  vor  dem  Notar  K.  der  Vater  derselben-  das  Wort 
führte. 

Die  H.  hat  einen  grossen  bUsigen  Schädel  mit  vorgebaachten 
Stirnhöckern.  Sie  macht  bei  der  Exploration  den  SindruiA,  als  ob 
sie  recht  geistesschwach  erscheinen  will,  offenbar  anf  Zureden  ihres 
Vaters.  Nichts  desto  weniger  ist  es  klar,  dasA  sie  wirklieh  pathobgiach 
geistesschwach  ist.  Sie  hält  einen  werthiosen  Ring,  den  ihr  die  Toohter 
des  N.  geschenk't,  für  golden.  Ihr  Besitzthum  bewerthet  sie  bei  wie- 
derholtem Befragen  mit  200  Gulden.  Ein  Joch  (Mass-  für  eine  Adur- 
fläohej  sei  nur  ein  paar  Schritt  lang.  lieber  staatliohe  Einrichtangen 
und  sociale  Verhältnisse  zeigt  sie  sich  nicht  orientirt.  Gncatel  interpretirt 
sie  übrigens  dahin,  dass  man  kein  Grid  unter  die  Hand'  bekommt^  Sie 
kennt  die  Geldsortea,  kann  aber  nicht  das  Geld  zusaminnnatthlen ;  auch 
mnltipliciren  kann  sie  nicht.  Mass-  und  Preisv.erhältnisse  sind  ihr  od* 
klar*  Daheim  ist  sie  nur  zu  grober  Arbeit  zu  gebranchen.  Sie'  bvauoht 
stets  ziemlich  lange  Zeit,  um  etwas  schwierigere  Fragen  anfzn^aasen« 
und  ihre  Antworten  erfblgen  langsam. 

Im  Gutachten  sprachen  sich  die  Sachverständigen  dabin  aus,  daas 
die  H.  entschieden  krankhaft  schwachsinnig  sei  und  unfähig,  ihre  .4  a- 
gelegeaheiteu  selbstständig  zu  besorgen  oder  den  Sinn  und  die  Trag- 
weite eines  büi^gerlichen  Aktes,  wie  ihn  ein  Verkanisverti-ag  darstellt, 
zu  begreifen.  Ferner  sind  die  Experten  der  Anaichti  daas  aneh  dem 
N.  der  Schwachsinn  der  H.  klar  sein  mnsste,  Bumal  da  er  sie  soboo 
lange  ki&nate  und  ans  den  Zengenau;isagen  hervorgehe,  dass  die  H. 
im  Docfe  ^iamlich  allgemein  für  schwachsinnig'  gehalten  wnrde. 

In  der  JSai^trverhandlung  wnrde  übrigens  zeugeneidlioh  eswiesan« 
dass  N.  die  geistige  Schwäche  der  H.  recht  gut.  kannft^  and  bereits 
1882  ^mhm  gewiesen  ^  50  Gulden  veraproschaD  hafti»,  wann  er  ihm 
die  H.  gesiibäftUch  in's  Garn  lockte.  In  der  Angai,  d^t  Sohwaohsmn 
sein^  Tochter  k0nne  dem  Geiichtshof  nicht  recht  evidept  vKrden, 
hatte  der  Vater  d^  ^*  sie  dahin  inatrnirt»  auf  die  maiAton  Fragoi  ^r^^ 
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weiss  nicht^  za  antworten,  was  sie  anch  that.  In  Fulj^  dieser  läppischen 
Simulation  von  Blödsinn  wnrde  es  dem  Sachverst.  schwer,  den  wirk- 
lich vorhandenen  Schwachsinn  der  H.  dem  Gerichtshof  klar  zu  machen« 
Indessen  konnten  sie  schliesslich  die  widerstandslose  Beinfinssbarkeit 
der  H.  durch  dritte,  die  sie  wieder  damit  an  den  Tag  legte,  auch  noch 
zum  Beweise  des  Schwachsinns  derselben    anfuhren. 

Die  Verhandlung  endete  mit  der  Yerurtheilung  des  N.  zu  mehr- 
j&hrigein  Kerker. 

XU,  Simulation  von  Qeisiesschwäche  seitens  eines  Vollsimiigen. 

Franz  R.,  46  Jahre  alt,  Grundbesitzer,  Hess  sich  von  seiner  15 
jährigen  Tochter  eine  Quittung  über  rückbezahlte  279  Gulden  schreiben 
und  zwar  so,  als  sei  die  Quittung  von  dem  P.,  dem  Gläubiger,  ge- 
schrieben. In  der  Voruntersuchung  im  März  und  April  gestand  er 
nach  anfänglichem  Leugnen  die  Fälschung  ein.  In  der  Haaptverhand- 
Inng  im  Juni  desselben  Jahres  that  er  aber  so,  als  ob  er  von  nichts 
wtlsste,  bestritt  die  Fälschung,  stellte  sich  ganz  dummerhaftig  und  er- 
widerte auf  die  meisten  Fragen  nur:  „ich  weis  nicht''.  Es  war  nun 
ans  dem  Umstände,  dass  E.  bis  vor  noch  nicht  langer  Zeit  ein  Ge- 
meindeamt bekleidet  und  dass  er  in  den  Vorverhören  sich  in  jeder  Bezie- 
hang  als  vollsinnig  -gezeigt  hatte,  besonders  aber  duroh  das  in  der 
Exploration  angestellte  Kreuzverhör,  bei  welchem  er  oft  die  einfachsten 
DiBge  nicht  sn  wissen  vorgab,  während  er  manche  viel  oomplicirtere 
wnssta,  leicht  nachzuweisen,  dass  Explorat  die  Geistesschwäche  si- 
mnlire.  Als  er  merkte,  dass  ihn  die  läppische  Simulation  nichts  nutzte 
gab  er  sie  schliesslich  auf  und  erneuerte  das  frtlhere  Geständniss. 
Vemrtheilnng. 

XllU  Diebstahl.     Taubheit.     Simulation  von  Imbecülität. 

Der  48  Jahre  alte  Eauschler  (?)  und  Händler  Franz  S.  wnrde 
durch  Haussuchung  überfuhrt,  sich  stark  an  einem  Diebstahl  betheiligt 
zu  haben.  In  der  Untersuchung  schien  er  tanb,  blöd  und  stumm  zu  sein, 
anch  wnrde  von  verschiedenen  Seiten  behauptet,  er  sei  sinnlos,  woran 
indess  schon  deshalb  sehr  gezweifelt  werden  musste,  da  er  noch  bis 
znr  Untersuchung  selbstständig  nnd  unbeanstandet  sein  Geschäft  be- 
trieben  hatte. 

Die  gerichtsftrztUohe  Exploration  «nter  Mitwirkung  eines  Taub«« 
stnmmenlehrers  ergab  zunächst,  dass  E.  nur  taub  war,  nicht  zugleich 
stamm.  Ans  seinen  Antworten  ging  hervor,  dass  er  über  Zeit,  Ort, 
Personen  nnd  über  seine  persönlichen  Verhältnisse  hinreichend  gut  ori* 
entirt  war.  Dieselben  erfolgten  im  Anfang  ausserdem  so  rasch,  un^d 
waren  so  präcis,  dass  daraus  auf  eine  rasche  Auffassungsgabe  für  das 
Verstandene  geschlossen  werden  konnte  selbst  da,  wo  es  sich  um  Ab- 
straktes handelte.  Erst,  als  die  Fragen  sich  auf  den  Diebstahl  be- 
zogen, schien  er  dieselben  auf  einmal  viel  schwerer  oder  auch  ganz 
falsch  zu  verstehen,  verrieth  aber  selbst  in  den  verdrehten  Antworten 
nooh  eine  gehörige  Dosis  von  Schlauheit 
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Das  Gntachten  lantete,  dass  kein  geistiger  Defekt  zn  erlcenneii 
sei,  dass  ein  solcher  anch  ätiologisch  nicht  motivirt  sei,  and  dass  Ex- 
plorat  seine  thatsächliche  Taubheit  mit  benutze,  am  seine  Geistesfthig. 
keit  als  eine  geschwächte  erscheinen  za  lassen. 

XIV.  Zweifelhafte  ZeugmssfähigkeU  einer imbecülen  Geschcuhdden. 

A.  H.,  49  Jahre  alt,  ledig,  ist  angeschuldigt,  die  13  Jahre  alte 
Magdalena  St.  wiederholt  geschlechtlich  missbrancht  zu  haben.  Er  soll 
sie  hierzu  theils  durch  Ueberredung,  theils  durch  das  (leschenk  von 
einigen  Kreuzern  gebracht  haben.  Nach  ihrer  Angabe  hat  er  ihr  sein 
Glied  in  die  Scheide  eingeführt,  damit  hin  und  her  gestossen,  bis  sie 
an  den  Geschlechtsth eilen  nass  geworden  und  etwas  Weisses  von  den- 
selben auf  die  Erde  geflossen  sei.  Ihrer  Mutter  hat  sie  auch  noch 
mitgetheilt,  die  von  H.  mit  ihr  vorgenommenen  Manipulation f>n  seien 
ihr  schmerzhaft  gewesen  und  habe  sie  noch  einige  Zeit  lang  darnach 
beim  Uriniren  Schmerz  empfunden.  Der  Angekl.  leugnet  die  ihm  znr 
Last  gelegten  Handlungen.  Da  die  St.  bei  ihren  Bekannten  als  von 
Kindheit  auf  schwachsinnig  gilt  und  überdies  etwas  schwankend  in 
ihren  Angaben  über  die  Species  facti,  war  so  wurde  die  gerichtsftrzt- 
liche  Exploration  angeordnet. 

Dieselbe  ergab  körperlich  normale  Verhältnisse,  das  Hymen  noch 
intact.  In  psychischer  Beziehung  handelte  es  sich  darum,  zu  erairen, 
ob  sie  bei  ihrem  notorischen  Schwachsinn  doch  im  Stande  sei,  richtige 
sinnliche  Wahrnehmungen  zu  machen  und  über  solche  gerichtlich  richtig 
auszusagen.  Es  wurde  constatirt,  dass  sie  seit  dem  2.  Jahre  an  epilep- 
tiformen  Anfällen  litt,  die  aber  seit  dem  12.  Jahre  gänzlich  ausbliebeu, 
dass  sie  wegen  dieser  Anfölle  nur  kurze  Zeit  die  Schule  besuchen  konnte; 
dass  sie  nothdUrftig  lesen  uud  auch  ein  wenig  rechnen  kann ;  dass  sie 
die  gewöhnlichen  Geldsorten  und  die  Preise  der  wichtigsten  Lebens- 
mittel  kennt:  dass  sie  ziemlich  rasch  auffasst  und  richtig  antwortet, 
dass  ihr  Gedächtniss  gut  ist,  dass  aber  das  Begriffs-  und  Urtheilsver- 
mögen  höchst  mangelhaft  bei  ihr  ist.  Sie  macht  Im  Uebrigeu  den  Ein- 
druck  eines  sittlichen,  wohlerzogenen  Kindes  und  geniesst  einen  guten 
Leumund. 

Unter  diesen  Ümständnn  lautete  das  Gutachten  anf  originären 
Schwachsinn,  erkannte  der  St.  die  Fähigkeit  zu,  sinnlich  Erlebtes 
richtig  zu  berichten,  aber  nicht  diejenigen  Qualitäten,  welche  znr  Ab- 
l^ung  eines  Eides  erforderlich  sind. 

In  der  Hauptverhandlnng  trug  sie  ihre  Aussage  so  ruhig,  klar 
and  mit  dem  Gepräge  der  Wahrheit  vor,  dass  der  Gprichtshof  die 
Ueberzeugnng  von  der  Schuld  des  Angekl.  gewann. 

Reinhard  (Hamburg). 
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Arndt:  Üeber  graphische  Darstellung  des  Verlaufs  der  Psychosen.  Hfiller :  üeber  die  initalen 
Pormen  der  Psychosen.  Meschede :  Therapeutische  Mittheilangen.  Gad:  Znr  Phymiolo* 
gie  und  Anatomie  der  Spinalganglien. 

III.  Referate  nnd  Kritiken.  Flesch:  versuch  sur  Ermittelung  der  Homo- 
logie der  Fissura  parieto-orcipitalis  bei  den  Camiroren.  von  Kompaneiskl^a  von  Kowa- 
lenskaja :  Beiträge  zur  vergleichenden  microscopischen  Anatomie  der  Hirnrinde  des 
Menseben  nnd  einiger  ^ängethiere.  Bechterew:  Zur  Frage  Ton  den  Bestsndt heilen  der 
hinteren  Rückenmarksstränge.  Barton  £in  Fall  von  Osteophyten  der  Arachnoldea. 
Ijemolne!  üeber  cerebrale  Blepharoptose.  Kojewnikoff:  üeber  Nuclearlähmung.  Mereier  : 
Coma.  Naumann :  Sarcoma  cerebri.  Pryce:  Ein  Fall  von  beiderseitigem  Ulcus  perforans  pedis 
in  Verbindung  mit  Diabetes  und  atactiscben  Symptomen.  Galippe :  Ist  die  Linkshändig- 
keit angeboren  oder  erworben.  Wide:  Neryencompression  an  therapeutischen  Zwecken. 
Arnand :  Ataxie  bei  einem  Syphilitischen,  verbunden  mit  psychischen  Störungen.  Rybal- 
kin:  Paramyodonus  multiplex.  Dana:  üeber  Pseudotabes  in  Folge  von  Arsenik  nebst 
einer  Betrachtung  der  Pathologie  der  Arsenlähmung.  Bull :  Reflectorischer  Magenhusten. 
Heiberg:  Trophoneurotische  Procense  bei  Lepra.  Bourneville  et  Raoalt:  JCongenitale 
Missbildnng  an  beiden  Händen  und  dem  linken  Fusse  nebst  Fettleibigkeit  in  einem  Falle 
von  ImbecilUtät.  Muhr :  Querulantenwabnsinn.  GerichteärKtlicbe  Untersuchungen  und  Re- 
flexionen, ückermann:  Kin  Fall  von  primärer  ^tummheit  bei  einem  nicht  tauben  Kinde. 
Brouardel :  Stuprum  und  Attentat  auf  die  Schamhaftigkeit.  Frltsch :  Casuistische  Bei- 
trage cur  Lehre  vom  impalpiven  Irresein.  Sander  und  Richter:  Die  Beaiehungen 
swischen  Oeistesstornng  und  Verbrechen. 

IT.    Ani»    den    Terelnen.      Acad^mle  de  möd.  «u  Paris. 


I  Originalien. 


lieber  Hemiplegie  und  seelische  Störung  nacb  Keuchhusten. 

Von  P.  J.  MÖBIÜS. 

In  Nro.  5  d.  J.  dieses  Gentralblattes  habe  ich  ttber  einen  Fall  von 
aufsteigender  Lähmung  nach  Keuchhusten  berichtet.  Ich  habe  dabei 
erwähnt,  dass  während  des  Keuchhustens  entstandene  Hemiplegie  wie- 
derholt beobachtet  worden  ist  und  habe  mich  auf  eine  eigene  derartige 
Beobachtung    berufen.      Bei    der    letzteren    handelt^    es    sich    um   ein 
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5  jähriges  Mädchen,  welches  im  September  1884  an  Kenchhnsten  er- 
krankt» an  einem  der  ersten  Tage  des  Oktober,  nachdem  es  während 
der  Nacht  heftig  geschrieen  hatte,  früh  mit  completer  Lähmnng  der 
rechten  Rörperhälffce  gefunden  worden  war.  Angeblich  hatt-e  an  den 
dem  Eintritte  der  Lähmnng  folgenden  2  Tagen  Fieber  bestanden, 
welches  vorher  nicht  beobachtet  worden  war.  Im  Janaar  1886  bestand 
Parese  der  rechten  Glieder  mit  leichter  Muskelsteifigkeit  und  Steigemng 
der  Sehnenreflexe. 

Qanz  anders  gestaltete  sich  das  Bild  in  einem  nenerdings  von 
mir  beobachteten  Falle. 

Am  4.  Jnni  d.  J.  wnrde  ein  4  jähr.  Knabe  in  die  medicinisclie 
TJniversitäts-Poliklinik  zu  Leipzig  gebracht,  welcher,  von  gesunden 
Eltern  stammend,  von  Geburt  an  kräftig  und  gesund  gewesen  war, 
im  Sommer  1886  die  Masern  leicht  überstanden  hatte,  im  Winter  an 
Keuchhusten  erkrankt  war,  nachdem  2  ältere  Geschwister  an  der 
gleichen  Krankheit  gelitten  hatten.  Die  Hustenanfälle  waren  bei  dem 
Knaben  nicht  schlimm  gewesen,  sie  waren  nur  am  Tage  aufgetreten, 
doch  hatte  sich  die  Elrankheit  in  die  Länge  gezogen  und  erst  seit 
14  Tagen,  hatte  der  Husten  ganz  aufgehört.  Vor  6  Wochen  hatte  die 
Mutter  bemerkt,  dass  die  Finger  der  linken  Hand  über  dem  Daumen 
eingeschlagen  waren  und  dass  das  Kind  die  linke  Hand  nicht  benutzte. 
Erst  später  war  aufgefallen,  dass  der  linke  Fuss  beim  Gehen  am  Boden 
schleifte,  und  erst  in  den  letzten  Tagen,  dass  das  Gesicht  schief  war. 
Mit  grosser  Bestimmtheit  versicherte  die  Mutter,  dass  die  Lähmnngs- 
erscheinungen  sich  ganz  allmählich  eingestellt  und  stetig  zugenommen 
hatten,  dass  nie  Krämpfe,  oder  Ohnmacht,  oder  Erbrechen,  Fieber, 
Zeichen  yon  Kopfschmerz  beobachtet  worden  waren.  Dagegen  hatte 
sich  zugleich  mit  der  Lähmung  eine  auffallende  Veränderung  des  Be- 
tragens gezeigt.  Der  früher  muntere  und  artige  Knabe  war  mürrisch 
und  unleidlich  geworden  und  hatte  schliesslich  fast  den  ganzen  Tag 
geweint.  Dazwischen  war  er  zeitweise  mit  rothem  Gesicht  and  offen- 
bar in  grosser  Erregung  laut  schreiend  im  Zimmer  hin-  und  hergelaufen. 
Der  Schlaf  war  unruhig  gewesen,  war  durch  Aufschrecken  und  Weinen 
unterbrochen  worden. 

Es  bestand  totale  linkseitige  Hemiparese.  Der  Speichel  lief  ans 
dem  herabhängenden  linken  Mundwinkel.  Die  Zunge  wtvde  zwar 
ziemlich  gerade  herausgestreckt,  bei  wiederholter  Üntersuchufig  &ber 
ergab  sich,  dass  die  Zunge  zwar  nach  rechts  gut  bewegt  werden  konnte, 
beim  Versuche  sie  nach  links  zu  wenden,  aber  nicht  Über  die  Mittel- 
stellung hinaus  gelangte.  Forderte  man  das  Kind  auf,  die  Zunge  in 
den  linken  Mundwinkel  zu  legen,  so  erfasste  es  dieselbe  mit  der  rech- 
ten Hand  und  schob  sie  nach  links.  Die  Bewegungen  der  Aagen 
waren  vollkommen  normal.  Der  linke  Arm  wurde  in  der  bei  Hemi- 
plegisohen  gewöhnlichen  Beugestellung  gehalten,  die  Finger  waren  über 
dem  Daumen  eingeschlagen.  Geringe  Steifheit  im  Schulter-  und  El- 
lenbogengelenk, grössere  im  Handgelenk.  Das  Bein  war  im  Elnie  ge- 
streckt, der  Fuss  war  in  leichter  Varoequinusstellung.  Der  6ai^ 
^lich  ganz  dem  eines  erwachsenen  Hemiplegischen,  das  gestreckte  Bein 
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Würde  in  nach  aussen  convexen  Bogen  vorwärts  bewegt,  die  Fass- 
spitze schleifte  am  Boden.  Die  Sehnenreflexe  wafen  an  der  linken 
Seite  gesteigert,  Cremasterroflex  und  Bauchreflex  waren  auf  dieser 
Seite  erloschen.  Eine  Störung  der  Empfindlichkeit  schien  nicht  zu 
bestehen.  Der  Urin  enthielt  keine  krankhaften  Bestandtheile.  Das 
Kind  weinte  fortwährend  und  machte  dabei  ein  auffallend  fii^steres 
Gesicht. 

Es  wurde  Bromkalinm  verordnet  (früh  u.  abends  je  1,5  gr). 
Ausserdem  passive  Bewegungen  der  gelähmten  G-lieder.  Am  21.  Juli 
berichtete  die  Mutter,  der  Knabe  schlafe  gut,  weine  zwar  noch  viel, 
sei  aber  ruhig  und  stundenweise  heiter.  Die  willkflrliche  Beweglich- 
keit der  Glieder  war  zweifellos  grösser  geworden.  Am  11.  Auguat 
konnte  man  das  Kind  zum  Lachen  und  Sprechen  bringen.  Die  Sprache 
war  allerdings  ein  schwer  verständliches  Lallen,  doch  wurden  alle 
Fragen  richtig  beantwortet.  Nach  Aussage  der  Mutter  war  vor  der 
Erkrankung  die  Sprache  ganz  anders,  vollkommen  deutUdi  ^^we^seii. 
Doch  hiEitte  das  Kind  während  der  ganzen  Krankheit  alles  richtig  ver- 
standen und  war  nie  um  das  richtige  Wort  verlegen  gewesen.  Das 
Kind  sei.  zwar  noch  reizbar  und  w;eine  -jeden  Morgen  -im  Bßiit  ohne 
Ursache,  schlafe  aber  gut  und  sei  des  Tag  übex^  ziemlieb '  heilten.  Die 
Bewegungen  der  linken  Hand  waren  deutlich  atactisch,  der  Gang 
rascher  und  sicherer  als  früher,  aber  noch  von  dem  oben  beschriebenen 
Charakter.     Seitdem   ist  der  Zustand    ungefllhr  derselbe  geblieben.  — 

Das  ungewöhnliche  bei  dieser  Beobachtung  ist  zunächst,  dass 
bei  einem  Eönde  eine  totale  Hemiplegie  ohne  Insult  sich  allmählich 
entwickelt.  Man  beobachtet  dies  recht  selten.  Ebenso  auffallend  ist 
die  oben  geschilderte  Zungenparese,  mit  welcher  wohl  die  zweifellose 
Anarthrie  in  Zusammenhang  steht.  Endlich  finden  wir  eine  der 
Motilitätsstörung  parallel  gehende  Seelenstörung,  welche  man  vielleicht 
als  Melancholie  bezeichnen  darf.  Eine  sichere  anatomische  Diagnose 
ist  natttrlich  nicht  möglich.  Am  ehestf^n  möchte  ich  an  Sklerosirungs- 
Vorgänge  im  Gehirn  denken.  Die  Beziehung  der  cerebralen  Läsion 
auf  den  vorausgehenden  Keuchhusten  drängt  sich  von  selbst  auf.  Man 
kaDu  entweder  annehmen,  dass  der  Keuchhusten  eine  Schwäche  gegen 
das  die  Himerkrankung  bewirkende  Agens  verarsäeht  habe,  wie 
ja  die  cerebrale  Kinderlähmung  nach  verschiedenartigen  acuten  Infeo- 
tionskrankheiten  beobachtet  worden  ist.  Oder  inah  kann  als  Ursache 
der  Gehimkrankheit  ein  während  des  Keuchhustens  entstandehes  T6±in 
vermuthen. 

E m m i n  g h a u s  {die  psych.  Störungen  im  Kindesalter.  Nachtrag 
II  zu  dem  Handbuch  d.  Kinderkrankheiten  von  C.  Gerhardt.  1887. 
p.  49)  sagt:  •»Eine  besondere  Stellung  unter  den  Krankheiten  nimmt 
der  Keuchhusten  ein,  von  welchem  hinl^c^lich  bekannt  ist,  dass  er 
nait  sehr  leichtem  Fieber  verläuft  und  oft  genug ,  Veränderung  der 
btimmung,  mUnisches,  reizbares  Wesen,  Angstzustände  mit  sich  bringt. 
Welche  im  3.  Stadium  verschwinden.  Eigenjbliche  Psychosen  sind 
ebenfalls  bisweilen   als  Folgen    dieser   Krankheit  beobachtet    worden**. 
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£.  citirtnan  eine Beobachtaiig  Meschede's  (Allg.  Zaclir.  f. Psych.  XXI. 
p.  84],  nach  welcher  ein  6^/4  j.  Mädchen  nach  heftigem  Kenchhasten  „die  ersten 
Symptome  geistiger  Störung  hatte  wahrnehmen  lassen";  femer  einen  Fall  Mol- 
le r's  (Arch.  f.  Psych,  n.  Nervenkr.  XTII.  p.  204):  Ein  12  j.  erblich  belastetes 
Mädchen,  welches  seit  b/4  .T.  an  „Nervensacken**  gelitten  hatte,  erkrankte'wihrend 
eines  Keachhnstens  an  hallncinatorischer  Verrücktheit^  sn  welcher  sich  später 
Anfalle  von  Einschlafen  n.  s.  w.  gesellten  nnd  welche  z.  Z.  der  Yeröifentlickuig 

noch  andauerte-,  endlich  die  früher  (in  Nro.  6)  schon  erwähnten  Fälle  Ferber's: 
1)  7  j.  erblich  belasteter  Knabe,  schon  früher  melancholisch  gewesen.  Im  Kenek- 
hnsten  Psychose,  die  sich  der  kindlichen  Hysterie  unterordnete.  Heilnng.  2) 
5j.  Mädchen.  Im  Keuchhusten  ähnliche  Psychose  wie  im  ersten  Fall.  3)9j. 
Mädchen.     Im  Keuchhusten  erhebliche  Verstimmung. 

Wie  man  sieht,  sind  die  vorhandenen  Beohachtnngen  durchaus 
nicht  gleichartig.  In  mehreren  derselben  scheint  der  Keuchhusten  nur 
eine  Nebenrolle  gespielt  zu  haben.  Von  Lähmung  ist  in  diesen  Fällen 
nicht  die  Bede.  — 


II.  Original- Vereinsberichte. 

Berieht  Ober  die  60.  Yersammlang  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Wiesbaden  Tom  18.— 24.  September  1887. 

Von  Dr.  L.  Goldstein  in  Aachen. 

(Schluss.) 

I.  Sedion  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 

3.  Tag.     Yorstizender  Herr  Scfaroeter  (Eichberg). 

645)  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.):  Die  lobi  optici  der  Knochev^ische. 
Vortrag,  erläutert  die  Resultate  seiner  Studien  Über  die  lobi 
optici  der  Forelle  mit  Hinweis  auf  einige  instructive  Zeichnungen, 
ohne  welche  die  Ausführungen  schwer  verständlich  erscheinen.  Wir 
geben  daher  nur  einige  kurze  Andeutungen.  Man  unterscheidet  an 
den  lobi  optici  eine  Basis  und  ein  Dach.  An  der  Basis  findet  sich 
eine  continuirliohe  Schicht  nervösen  Gewebes,  durchkreuzt  von  Nerven- 
fasern, durch  welche  Bttndel  von  markhaltigen  Fasern  ziehen.  Das 
nervöse  Gewebe  besitzt  eine  innere  Schiebt  undifferenzirbarer  poly- 
gonaler Zellen  und  eine  äussere  Lage  von  Nervengewebe.  Die  Seh- 
nerven bilden  in  ihrem  vorderen  Tbeile  die  zierliche  Figur  einer  Lyra, 
ihre  Fasern  enden  zum  grössten  Theil  in  der  mit  anastomosirenden 
Ausläufern  und  deutlichem  Kern  versehenen  Zellen  des  Daches.  Wir 
können  von  vorderer  und  hinterer  Wurzel  der  Sehnerven  in  so  fem 
reden,  als  sich  zwischen  beiden  eine  graue  Masse  einschiebt,  die  sie 
derartig  trennt,  dass  die  hintere  Wurzel  stark  nach  rückwärts  gebogen 
wird.  Sie  löst  sich  in  ein  Fasernetz  auf,  das  sich  an  der  grauen 
Substanz  des  Daches  betheiligt.  Die  hinter  dem  Sehnerven  gelegene 
Commissur  ist  eine  echte  Commissur,  keine  Kreuzung.  Der  hintere 
Xhei]  dieser  Commissur  bildet  sich  aus  der  fonnatio  reticularis,  weldia 
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sich  ans  4  Bestandtheilen  zasammensetzt.  Es  betheiligen  sich,  daran 
einmal  Endfaserangen  der  hinteren  Längsbflndel,  dann  ein  Fascikel 
aos  dem  Kleinhirn  stammend,  ferner  einzelne  Abzweigungen,  die  aus 
den  hinteren  Wurzeln  ues  Sehnerven  stammen  und  endlich  Züge,  welche 
einem  System  angehören,  das  von  dem  basalen  Grau  herkommt.  Letz- 
ter^s  ist  das  tectobasale  Associationssystem.  Das  ganze  System  er- 
hlllt  keinen  direkten  Zusohuss  aus  dem  Sehnerven.  Die  lobi  optici 
bilden  eine  centrale  Stelle  des  Gesichtssinnes  und  sie  zeigen,  dass 
Keflexe  sich  in  ihnen  abspielen  müssen. 

516)  Arndt  (Greifswald) :  lieber  graphische  DarsteUung  des  Verlaufs 
der  Psychosen. 

Die  Psychosen  sind  Funktionsstörungen.  Die  Funktionen  hängen 
al)  von  molecularen  oder  atomistischen  Veränderungen  der  Zellen.  Mit 
dem  blossen  Nachweis,  dass  die  Zellen  andere  geworden  sind,  haben 
^r  aber  noch  nichts  erreicht.  Warum  die  Funktion  gerade  in  dieser 
nnd  nicht  in  anderer  Weise  abgeändert  ist,  werden  wir  durch  eine 
^obe  Zellen  Veränderung  nicht  bestimmen  können;  das  können  wir 
v^ielmehr  nur  durch  die  Veränderung  des  Protoplasmas  selbst  und  diese 
mnss  die  pathol.  Anatomie  uns  noch  lehren.  Wir  halten  uns  daher 
zunächst  an  die  Gesetzmässigkeit,  nach  welcher  die  Psychosen  sich 
entwickeln,  verlaufen  und  endigen. 

Nach  Eahlbaum's  Beobachtung  entsteht  jede  Psychose  mit 
einer  Melancholie,  geht  durch  eine  Manie  hindurch  zur  zweiten  Me- 
lancholie oder  zum  mehr  oder  weniger  tiefen  Stupor  über  und  ans 
diesem  erfolgt  erst  die  Rückkehr  zur  Norm  oder  zur  TJnheilbarkeit. 
Es  kann  sich  jeder  davon  leicht  übei  zeugen,  dass  ein  grosser  Erre- 
gungszustand  abnormer  Art  niemals  plötzlich  entsteht.  Die  Psychosen 
folgen  dem  Erregungsgesetz  des  ermüdeten  und  absterbenden  Nerven. 
Die  Erregbarkeit  der  kranken  Psyche  ist  erst  relativ,  dann  absolut 
erhöht;  danach  zeigt  sie  sich  vermindert,  aufgehoben  oder  doch  bei- 
nahe aufgehoben.  Wie  der  kranke  Nerv  sich  erholen  und  wieder  ge- 
sunden kann,  so  auch  die  kranke  Psyche,  die  doch  nur  ein  Ausdruck 
des  kranken  Nervensystems  und  des  psychischen  Organs  im  Beson- 
deren  ist. 

Die  Irrenanstalten,  welche  einen  strengen  Verwaltungsstandpunkt 
inne  zu  halten  haben,,  bieten  nur  selten  Gelegenheit,  eine  Psychose 
im  Anfange  ihrer  Entwicklung  zu  beobachten.  Mit  Vortheil  benutzt 
man  zum  Studium  des  beginnenden  abnormen  psychischen  Lebens  die 
Kneipe.  Wenn  das  labile  Individuum  durch  den  Alkohohol  noch  la- 
biler gemacht  ist,  zeigen  sich  die  Anfänge  der  seelischen  Störung. 

Obgleich  nun  ein  und  dasselbe  Gesetz  alle  Psychosen  beherrscht, 
erscheinen  sie  doch  im  gegebenen  Falle  höchst  verschieden.  Dazu 
kommt  noch,  dass  die  einzelnen  Stadien  sehr  mannigfach  entwickelt, 
sehr  verkürzt  oder  verlängert,  gemildert  oder  verstärkt  sein  können. 
Ferner  wird  die  Verschiedenheit  der  Psychosen  noch  vermehrt  durch 
das  Naturell  der  Kranken,  ihr  TemperamcQt,  ihren  Charakter,  ihre 
ganze  Constitution. 
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Um  nun  das  Gesetzmässigä,  das  alle  Psychosen  trotz  ihrer  zahl- 
losen Verschiedenheit  heberrscht,  deutlich  zn  machen,  hat  Vortrag, 
den  Weg  der  graphischen  Darstellung  eingeschlagen.  Das  Princip, 
nach  welchem  die  Tafeln  angefertigt  sind,  ist  folgendes: 

Von  einem  von  zwei  Linien  begrenzten  Räume,  der  die  Breite 
der  Gesundheit  darstellt,  in  dessen  Mitte  eine  dritte  Linie,  die  IndifPe- 
renzlinie  liegt,  befinden  sich  nach  rechts  und  links  oder  auch  uaeb 
oben  und  nnten  ebenfalls  von  Linien  eingegrenzt,  eine  Anzahl  von  BäumeD. 
In  dem  Baume,  der  die  Breite  der  Gesundheit  darstellt,  bewegen  sieh 
von  der  Indifferenzlinie  ans  die  gesunden  Handlangen,  imßh  rechts 
oder  unten  die  Handinngen  melancholischen,  nach  der  andern  Seite,  links 
oder  oben»  diejenigen  maniakalischen  Charakters.  Um  die  Art  und 
Stärke  der  krankhaften  Handlungen  zu  bestimmen,  tragen  die  Bänme, 
in  denen  sie  sich  bewegen,  gradweise  verschiedene  Bezeichnnngen.  lo 
bestimmten  Zeiträumen  werden  die  markanten  Handlungen  verzeichnet, 
die  einzelnen  Daten  durch  Striche  verbunden  und  so  entsteht  eiue 
Cnrve,  Wislche  den  Verlauf  der  Psychosen  angibt.  Diese  Curve  be- 
wegt sieh,  apf  einem .  schraffirten  Hintergründe,  .der  die  Stimmungen 
zum  Ansdraok  bringt.  Die  individuellen  Verhältnisse  des  Kranken, 
seine  Constitution,  beziehungsweise  Constitutionsanomalien  werden  dnrch 
eine  verschiedene  Färbung  des  Hintergrundes  angedeutet. 

Man  findet  stets,  dass  zuerst  die  Curve  nach  der  melancholischen 
Seite  absinkt,  dann  nach  der  maniakalischen  ansteigt,  sodann  wieder 
nach  der  melancholischen  sinkt,  um  schliesslich  nach  der  Breite  der 
Oesundlieit  sich  zu  erheben.  Kur  die  abortiven  Formen  bleiben  immer 
unter  der  Breite  der  Gesundheit.  Die  Hauptsache  aber  ist,  dass  man 
deutlich  auf  diese  Weise  ein  Bild  von  der  Gesetzmässigkeit  der  Ver- 
laufes^ der  Psychosen  erhält.  In  Bezug  auf  noch  nähere  vom  Vortrag, 
gegebene  Details  sei  auf  die  Schrift:  Der  Verlauf  der  Psychosen  von 
Arndt  ui^d  Dohm  (Urban  und  Sohwarzenberg,  Wien  1B87)  ver- 
wiesen. 

547}  0.  Muller  (Blankenburg  a.  H.)«  lieber  die  initialen  Formender 
Psychosen, 

Vortrag,  schildert  den  Anfang  der  Psychosen,  wie  sie  aus  dem 
Breitengrade  der  Gesundheit  heraus  sich  zu  entwickeln  pflegen.  Ge- 
wisse ia:ophische  Störungen,  welche  die  Energie  des  Nervensystems 
Bch wachen,  behindern  zunächst  die  sensible  und  endlich  auch  die  psy- 
chomotorische Sphäre.  Es  entsteht  ein  psychischer  Ermüdungszustand, 
eine  primäre  Psychasthenie.  Erbliche  Momente,  psychische  pefecte  etc. 
trüben  natürlich  die  bis  jetzt  noch  immerhin  günstige  Prognose.  Je 
länger  das  Leiden  besteht,  desto  mehr  entwickelt  es  sich  schliesslich 
zur  wirklichen  Psychose.  Hinsichtlich  der  Behandlung  sei  vor  allem 
Buhe,  unter  Umständen  sogar  wochenlange  Bettruhe  noth wendig.  G^ote 
Luft,  geeignete  Ernährung,  sörg^ltige  ärztliche  Beaufsichtigung  sei 
nottiwendig,  bis  die  Erregung  des  Nervensystems  abnehme.  Hassage 
laue  Bäder,  Kegulirung  der  Darmthätigkeit  u.  s.  w.  unterstützen  anfs 
günstigste  die  Cur.  Narcotica  seien  möglichst  zu  vermeidet,  da  sk 
nur  vorübergehenden  Erfolg  erzielen. 
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Discussion.  Mnnd  (Dresden)  will  nicht  als  günstig  für  die 
Nearastheniker  zugeben,  dass  sie  vollständig  arbeitslos  sind.  Auch 
seien  die  Hypnotica  insofern  von  Nutzen,  dass  z.  B.  nach  einmaliger 
Gabe  z.  B.  des  Chlorais  die  Schlaflosigkeit  für  immer  gehemmt    werde. 

Laqner  (Frankfurt  a.  M.)  wirft  die  Frage  auf,  was  mit  den 
Kranken,  die  im  initialen  Stadinm  bei  Dementia  paralytica  sich  be- 
finden, anzufangen  sei.  Die  Nerven-  resp.  Kaltwasserheilanstalten 
^woUen  sie  nioht  haben. 

Müller  wollte  nur  den  längeren  Fortgebrauch  der  Narcotica 
tadeln.  Paralytiker  im  ersten  Stadium  können  wohl  in  einer  offenen 
Curanstalt  Aninahme  finden,  sie  könnten  event.  in  der  Nähe  der  An* 
stalt  leben. 

J  e  h  n  (Merzig) :  Im  Gebrauch  der  Narcotica  thnt  man  gut,  nach 
Pelman  zn  verfahren.  Er  gab  ein  Ilypnot.  nie  mehr  als  einen  Tag, 
überschlug  dann  mehrere,  um  dann  wieder  damit  zu  beginnen.  Para* 
lytiker  gehören  sofort  in  eine  Irrenanstalt. 

£ u  len  b  u.r  g  ^Berlin).  Paralytiker  sind  nicht  in  offene  Anstalten 
zu  schicken,  sondern,  wenn  eben  möglich,  sofort  in  eine  geschlossene 
Anstalt. 
648)  Heschede  (Königsberg):  Therapeutische  MiUheilungen» 

Vortrag,  bemerkt  zur  Therapie  der  paralytischen  Geistesstörung, 
dass  die  Praesumptiou  der  Unheilbarkeit  für  die  frischen  Fälle  nicht 
antrifft.  Er  führt  4  Fälle  an,  die  deswegen  besonders  erwähnenswexth 
sind,  weil  die  Dauer  der  Heilung  noch  nach  5 — 15  Jahren  zu  cpn- 
statiren  war.  Die  Behandlung  war  eine  antiphlogistische.  Locale 
Blntentziehungen,  Blutegel,  tart.  stibiat.  in  refract.  dos.  -  kamen  zur  An- 
wendung. Bei  den  2  letzten  Fällen  war  der  Grössenwahn  nach  der 
lokalen  Bluten tziehnng  wie  abgeschnitten.  Uebrigens  sei  das  von  ihm 
empfohlene  therapeutische  Verfahren  im  Einklang  sowohl  mit  dem^ 
was  wir  über  die  Pathologie  der  betr.  Krankheit  wissen,  als  auch 
mit  den  jüngsten  Versuchen  Mendel's  über  die  Anwendung  der  Centri- 
fugalkraft  auf  die  Hundegehirne  und  die  dadurch  erzeugte  Hype- 
raemie.  — 

Zur  Co,cainpsychose  erzählt  \  ortr.  von  einem  Referendar,  der 
sich  plötzlich  als  Bock  fühlte,  Sprüuge  machte,  Zustände  krankhafter 
Geilheit  zeigte,  Angriffe  auf  die  Wärlerin  unternahm  etc.  Dieser  Zu- 
stand trat  bei  ihm  auf,  als  Cocain  gegeben  wurde  und  verschwand 
mit  dem  Aussetzen  d.es  Mittels. 

Schliesslich  berichtet  Vortrag,  über  eine  acute  Airopinpsychose^ 
bei  welcher  Eserin  mit  grossem  Nutzen  angewendet  war. 

Discussion  Paetz  ( Alt-Scherbitz) :  Grössenwabnideen  treten  ohne 
Blutentziebung  oftmals  ganz  ohne  Behandlung  zurück.  Er  vermisst 
bei  den  Fällen  des  Vortrag,  den  strikten  Beweis,  dass  es  sich  um 
Paralyse  gehandelt. 

Meschede  betont  nachträglich  das  Vorhandensein  paralytischer 
Symptome. 

Auerbach  (Frankfurt  a.  M.)  ist  die  Diagnose  ebenfalls  zwei- 
felhaft 
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Müller  hat  negative  Erfolge  bei  Blatentziehungen  zu  verzeichnen. 

Werner:  Es  fehle  in  M.'s  Fällen  die  Sprachstörang. 

Arndt:  Steht  denn  der  Begriif  ^progress.  Paralyse''  so  ganz 
fest?  Es  ist  ein  Symptomencomplex,  der  ans  sehr  verschiedenen  Yer^ 
hältnissen  hervorgeht.  Es  handelt  sich  wohl  dabei  am  eine  Atrophie 
der  nervösen  Substanz.  A.  hat  die  Ansicht,  dass  letztere  sogar  pri- 
mär entstehen  könne  nnd  die  entzündlichen  Processe  secnndärer  Na- 
tur seien. 

Jehn  macht  auf  die  Trennung  in  „folie  paralytique^  nnd  ei- 
gentlicher  Paralyse,   wie   sie  Baillarger  vorgenommen,  aufmerksam. 

IL  Aus  der  Section  für  Physiologie. 

649)  0ad  (Berlin):  2^r  Physiologie  und  AncUomie  der  Spinalganglien 
(nach  gemeinschafblich  mit  Herrn  Dr.  Joseph  ausgeführten  Unter- 
suchungen). 

Misst  man  die  Beflexzeiten  bei  Reizung  des  Vagus  peripher  nnd 
central  vom  Ganglion  jugulare  (beim  Kaninchen),  soergiebt  sich  ein 
merklicher  unterschied:  die  centripetale  Leitung  der  Erregung  findet 
im  Ganglion  einen  Aufenthalt,  der  auf  den  Durchgang  durch  nervöse 
Schaltstücke  bezogen  werden  muss.  Dass  Nervenzellen  des  Spinal- 
ganglions  in  der  That  in  centripetale  Leitungsbahnen  eingeschaltet 
sind,  lässt  sich  also  durch  zeitmessende  Versuche  an  einem  Objekt 
erhärten,  an  welchem  sich  auch  die  Degenerationserfolge  nach  Exci- 
sion,  sowohl  histologisch  als  functionell  prüfen  lassen.  Diese  Prfl- 
fung  ergab,  dass  auch  hier  nur  die  centripetalen  Leitungsbahnen  in 
ihrer  morphologischen  und  functionellen  Intaktheit  von  dem  Znsam- 
menhang mit  dem  Ganglion  abhängen.  Der  trophische  Einflnss  aof 
die  centripetalen  Leitnngsbahnen  ist  wahrscheinlich  die  einzige  Fanc- 
tion  dieser  Nervenzellen  des  Ganglions,  wenigstens  ergaben  die  meisten 
Prüfungen  auf  reflectorische  Wirksamkeit  derselben  negativen  Erfolg 
nur  in  Bezug  auf  den  Nerv,  depressor  lässt  sich  noch  kein  endgiltiges 
Urtheil  abgeben.  Um  ihre  trophische  Function  dauernd  erfüllen  za 
können,  scheinen  die  Ganglienzellen  der  ihnen  von  der  Peripherie  za. 
geleiteten  Erregungen  zu  bedürfen. 


m.  Referate  und  Kritiken. 

650)  Hax  Flesch  (Bern):  Versuch  zur  Ermittelung  der  Homologie 
der  Fissura  parieto-occipitalis  bei  den  Carnivoren.  (Sonder-Abdrack 
aus:  Festschrift  für  Ä.  v.  Kolli  cker.)  (Leipzig,  Verlag  v.  Wilh.  Engel- 
mann 1887.) 

Verf.  Untersuchungen  wurden  angestellt,  um  die  grosse  Lücke 
in  der  Vergleichung  der  Gehirnoberfläche  bei  Carnivoren  und  Primaten 
einigermassen  auszufüllen.  Das  Ergebniss  derselben  gipfelt  in  den 
Sätzen : 

1)  Die  Parieto-occipitalispalte  erreicht  bei  den  niederen  Affen 
ihre  grösste  Ausdehnung  auf  der  Convexität  des  Gehirnes. 
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2.  Am  Gehirne  des  BäreD  ist  die  Parieto-occipitalspalte  als  Ab- 
zweignng  der  mittleren  Bogenfarche  angelegt. 

3)  An  Carnivoren-Gehirnen  mit  vollständiger  Ausbildung  der 
drei  Bogenfarchen  fehlt  die  Fissnra  parieto  oocipitalis. 

4)  Die  Ausbildung  der  Parieto-occipitalspalte  steht  in  direkter 
Wechselbeziehung  zu  dem  Schwinden  der  oberen  Bogenfurche,  zu  der 
Umbildung  eines  Theiles  derselben  zur  Gentralspalte  und  zu  einer 
Rückbildung  des  Sulous  cruciatus.  Goldstein  (Aachen). 


551)  Cathariua  Jwanowna  Yon  Kompaneiskiga  Yon  Kowalen«- 

kiga      (Kertch-Bussland):     Beiträge     zur     vergleichenden      miorosoo- 

pischen  Anatomie  der  Hirnrinde  des  Menschen  und  einiger  Säugethiere. 
(Bemer  Dissertation  and  Mittheilnngen  der  Berner  natnrf ersehenden  Gesellschaft 
6.  November  1886.) 

Es  ist  das  Bestreben  Flesch's,  anatomische  Grundlagen  fttr  die 
tunktionellen  Verschiedenheiten  der  Grosshirnrinde  aufzufinden,  oder 
doch  wenigstens  der  bislang  unberührten  Frage,  ob  überhaupt  die 
specifischen  Leistungen  der  grauen  Nervensubstauz  an  bestimmte  mor- 
phologische Anordnungen  sich  binden,  einigerraassen  näher  zu  treten. 
Unter  seiner  Aegide  entstand  nun  auch  diese  kleine  Arbeit,  welche 
die-Frage  selbstverständlich  nicht  zum  Abschluss,  uns  aber  doch  vielleicht 
einen  kleinen  Schritt  vorwärts  bringt.    * 

Auf  Methode  der  Untersuchung,  Versuohsanordnung  etc.  können 
wir  hier  nicht  näher  eingehen,  begnügen  uns  vielmehr  damit,  die  ge- 
fundenen Thatsachen  zu  verzeichnen. 

Für  den  OccipilcUlappen,  der  bekanntlich  mit  dem  Sehorgane  in 
Zusammenhang  gebracht  wird,  wurde  constatirt,  dass  derselbe  bei 
allen  nntersnchten  Thieren  (Katze,  Hund,  Affe,  Mensch)  ein  höchst 
charakteristisches  und  gleichartiges  Aussehen  zeigt.  Ueberall  finden 
sich  drei  zellenhaltigp,  durch  zellenärmeres  Gewebe  gesonderte  Schichten. 
Die  einzige  Differenz  betrifft  die  Vertheilung  der  kleinen  Pyramiden- 
zellen zwischen  den  Rundzellen,  der  kein  zu  grosses  Gewicht  beizu- 
legen  ist. 

In  den  Cenfralwindungen  des  Menschen  und  des  Affen  —  im 
sog.  motorischen  Gebiete  —  finden  wir  in  der  vorderen  Wand  bei 
undeutlicher  Schichtung  ein  höchst  charakteristisches  Aussehen,  gegeben 
durch  die  Existenz  der  Biesenpyramiden.  Gemeinsam  ist  beiden 
die  Grössenzunahme  der  Pyramidenzellen  von  der  Oberfläche  zur  Tiefe. 
(Betz}.  Zu  vergleichen  ist  damit  die  Umgebung  des  Sulcus  cruciatus, 
sowie  des  Sulcus  coronalis  der  Carnivoren.  Die  Schichtung  am  Sulcus  cru- 
ciatus zeigt  bei  Hund  und  Katze  kleine  Differenzen.  Uebereinstimmend 
ist  sie  jedoch  in  der  Aufeinanderfolge  grosszelliger  Elemente  in  den 
mehr  oberflächlichen  Lagen,  dicht  gedrängter  Zellen  in  der  Tiefe. 
Auch  hier  ist  aber  wieder  die  Existenz  der  grossen  Pyramiden  in  der 
einen  Wand  chaittcteristisrh.  Die  hi.>tologische  Uebereinstimmung 
mit  dem  am  medialen  £nde  der  Centralspalte  gelegenen  üirnrindengebiet 
kann  demnach  als  bewiesen  angenommen  werden. 

uro.  21  C«ntnabl.  f.  KstTenheilk,  Psychiatrie  n.  gerichtL  Psychopathologie        41* 
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Trotz  kleiner  Verschiedenheiten  in  der  ITmgebang  des  Snlcns 
coronalis  bei  Hand  nnd  Katze  steht  doch  fest,  dass  anch  dieses  Gebiet 
den  Central  windnngen  sehr  nahe  steht. 

Die  Fissura  snprasylvia  wnrde  bei  der  Katze,  der  Scheitellappen 
beim  Affen  nntersncht.  Es  finden  sich  nicht  unbedeutende  Difierenzen. 
Ein  Grandzag  ist  aber  bei  den  Gebieten  gemeinsam:  die  Theilang 
der  zellhaltigen  Region  in  mehrere  Lagen  dnrch  eine  relative  Ab- 
nahme der  Zellen  in  der  Mitte,  so  dass  hier  die  Zwischensabstanz 
überwiegt,  während  nnter  der  Gliaschicht  nnd  in  der  Nähe  der  weissen 
Substanz  reichliche  Zellen  gelagert  sind. 

Beim  Schläfenlappen  wurden  erhebliche  Differenzen  gefunden. 
Im  Ganzen  Übereinstimmend  .finden  sich  die  Umgebung  der  oberen 
Schläfenfurche  beim  Menschen  und  Affen. 

Endlich  hat  sich  Verf.  noch  mit  der  lateralen  Stirn'  und 
vorderen  Inselwindung  beschäftigt.  Der  Operculartheil  der  lateralen 
Stirnwindung  zeigt  einen  characteristischen  Bau  in  Bezug  auf  Zahl 
und  Anordnung  der  Pyramiden.  Sehr  auffällig  ist  die  Differenz 
zwischen  rechter  und  linker  Seite  des  Individuums,  allerdings  nur  an 
einem  Gehirne  untersucht.  Für  die  Insel  konnte  kein  eigenartiger 
Typus  gefunden  werden. 

Aus  alledem  folgt,  dass  bestimmte  physiologisch  vergleichbare 
Stellen,  so  der  Occipitallappen,  die  Umgebung  der  oberen  Schläfen- 
furche,  die  homologen  Gebiete  der  motor.  Sphäre  eine  übereinstimmende 
und  wie  es  scheint,  charakteristische  Strukter  zeigen.  Der  Satz  B  ei- 
len ci's  „die  Schichtung  der  reticulären  Substanz  und  der  concen- 
trische  Verlauf  der  Fibrillen  sind  allgemeine  EigenthümUchkeiten  der 
nervösen  Sehcentren  (Retina,  Tectum  opticum  der  Vertebraten,  Gangl. 
opticum  der  Gephalopoden)*'  kann  für  die  Säugethiere  dahin  erweitert 
werden,  dass  die  Art  dieser  Schichtung  bei  dieser  Region  eine  typi- 
sche ist. 

Neben  dem  von  B  e  t  z  betonten  Vorkommen  grosser  Pyramiden- 
zellen in  den  motorischen  Regionen,  wird  auch  hier  (wie  bei  Betz) 
in  der  lateralen  Stirnwindung  eine  Region  gekennzeichnet,  die  neue 
und  eigenartige  Funktionen  bei  dem  Menschen  übernommen  bat,  es 
wird  ein  Bau  gefunden,  welcher  für  die  Annahme  spricht,  dass  seine 
Ausbildung  in  irgend  welcher  Beziehung  zu  jener  Funktion  stehen 
muss.  Verf.  glaubt  aber  dafür  eintreten  zu  dürfen,  dass  functionelle 
Bedeutung  und  Struktur  einer  Hirnrinden  region  in  einem  inneren  Zn- 
sammenhang stehen.  „Sollte  es  sich  durch  fortgesetzte  Untersuchungen 
zeigen,  dass  functionelle  Indentität  bei  verschiedenen  Thieren  nicht 
an  Stellen  gebunden  ist,  welche  nach  der  Furch enanordnung  als 
morphologisch  gleichwerthig  gelten,  so  müssen  wir  daraus  entnehmen, 
dass  das  Auftreten  der  Furchen  mit  der  physiologischen  Bedeutung 
einzelner  Hirnrinden  bezirke  nichts  zu  thun  habe.^  Dass  die  Abgren- 
zung verschiedener  Strukturen  an  gewissen  Stellen  eine  scharfe  ist, 
ist  dabei  von  besonderem  Interesse. 

Goldstein  (Aachen). 
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562)  Bechterew:    Zur  Frage    von    den  Bestandtheilen    der    hinteren 
Rückenmarksstränge.    (Medizinskoje  obosrenie  1887.  Nro.  17.  Rassisch.) 

Verf.  wahrt,  auf  die  Arbeit  von  N.  M.  Popow  (cf.  dieses  Cen- 
tralbl.  Nro.  18)  hinweisend,  seine  Priorität  hinsichtlich  der  Entdeckung 
des  zweifachen  Ursprunges  der  GolTschen  Stränge,  welche  er  in  der 
1.  Lieferung  des  Mierszejewski'schen  Boten  für  Psychiatrie  von  1887 
und  in  der  anatomischen  Alitheilung  des  Dnbois-Bey mond'schen 
Archivs  von  diesem  Jahre  veröffentlicht  hat.  B.  hat  über  diesen  Ge- 
genstand bereits  1885  in  der  St.  Petersburger  psychiatrischen  Gesell- 
schaft einen  Vortrag  gehalten,  den  Dr.  Popow  wahrscheinlich  über- 
sehen  hat.  In  Betreff  der  Thatsache,  dass  die  Fasern  im  innern  Ab. 
schnitte  der  GolTschen  Stränge  sich  früher  entwickeln,  als  die  im 
äusseren,  ist  B.  durch  seine  Untersuchungen  zu  Resultaten  gelangt, 
welche  von  denen  Popow's  etwas  abweichen.  B.  fand,  dass  beide 
Fasersysteme  in  den  GolTschen  Strängen  mit  einander  vermengt 
sind,  doch  sind  die  sich  früher  entwickelnden  Faserzüge  in  der 
Nachbarschaft  der  hinteren  Commissur,  besonders  an  deren  vorderem 
Theil^  und  im  Allgemeinen  in  den  vorderen  Abschnitten  der  GolTschen 
Stränge  vorwiegend,  während  die  später  sich  entwickelnden  mehr  im  hin- 
teren Theile  der  commissura  posterior  und  den  hinteren  Abschnitten  der 
Goll*schen  Stränge  gefunden  werden.  Am  deutlichsten  ist  dieses 
am  Halsmark  zu  sehen,  an  dessen  Querschnitten  die  früher  sich  ent- 
wickelnden Fasern  in  der  Nähe  des  vorderen  Theiles  der  hinteren 
Commissur  in  Form  eines  schmalen  Keiles  auftreten,  dessen  Basis 
sich  an  die  hintere  Commissur  anlehnt  und  zwischen  zweien  umge- 
kehrt gelagerten  Keilen  liegt,  welche  von  den  später  sich  entwickeln- 
den Fasern  gebildet  werden.  Aber  auch  hier,  sowie  in  den  an- 
deren Abschnitten  des  Rückenmarks  siud  beide  Fasersysteme  durchaus 
nicht  scharf  von  einander  geschieden,  sondern  mit  eiuander  vermischt. 
Zum  Schlüsse  bemerkt  B.,  dass  anch  in  äusseren  hinteren  Theilen  der 
Bnr dach'schen  Stränge  zwei  Arten  mehr  oder  weniger  gleichmässig 
mit  einander  vermengter  FaserzUge  angenommen  werden  müssen,  von 
denen  der  eine  sich  gleichzeitig  mit  dem  Wurzeltheile  der  B  u  r  d  a  c  h  *schen 
Stränge  entwickelt  und  offenbar  mit  diesem  ein  System  darstellt,  während 
der  andere  erst  in  einem  späteren  Alter  sich  mit  Myelin  umkleidet. 

Hinze  (St.  Petersburg). 

553)  F.  H«  M.   Rurton  (Rhamo,    Burmah):    Case  of  osteophytes    of 
the  arachnoid.     (Ein  Fall  von  Ostheophyten  der  Arachnoidea.) 

(The  Lancet.  28.  Mal:  1887.) 

W.  R.  — ,  27  Jahre  alt,  welcher  über  sechs  Jahre  in  Indien 
als  Soldat  gedient  und  hier  mehrere  Male  am  Wechselfieber  gelitten, 
wurde  am  28.  Novbr.  1886  dieserhalb  in  das  Lazareth  aufgenommen. 

Bald  darauf  traten  Convulsionen  auf,  unter  welchen  nach  Verlauf 
von  zwei  Tagen  der  Tod  erfolgte. 

Bei  der  Section  fand  man  11  auf  der  Innenseite  des  Stirnbeins 
sitzende     Exostosen,    wovon  einige,    so    gross    wie   eine    Bohne,    mit 
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ihrer    unteren    sehr  ranhen  nnd    stachlichen  Fläche    auf    beide  Hemi- 
Sphären  drückten. 

Da,  wie  B.  bemerkt,  keine  der  bekannten  Ursachen  (Syphilis, 
Paerperinmj  dieser  Neoplasmen  vorliegt,  und  da  diese  sich  erst  mit 
dem  Eintritt  der  Krämpfe  bemerkbar  machten,  so  liegt  die  Vermuthung 
nahe,  dass  der  Malarinprocess  die  chronische  Entzündung  des  Stirn- 
beins verschlimmert  und  damit  die  verderbliche  Hirnreizang  bewirkt 
hat.  '  Pauli  (Köln). 

554)    Lemoine:    üeber    cerebrale    Blepharoptose.         (Rev.    de    mMic 

Nr.  7.     1887.) 

Seit  den  Untersuchungen  von  Grasset  (Progr.  mödic.  1876. 
p.  406)  und  Landouzy  (Arch.  g6n6r.  m6dic.  1877)  ist  das  Vor- 
kommen von  corticalen  Blepharoptosen  keinem  Zweifel  mehr  unter- 
worfen, hinsichtlich  aber  der  Localisation  dieser  Affection  gehen  die 
Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  soweit  auseinander,  dass  Charcot 
und  Pitres  einen  Zusammenhang  der  Ptose  mit  der  Läsion  eines 
bestimmten  Hirnrindenbezirkes  leugnen,  während  Grasset  und  Lan- 
douzy die  Affection  in  den  Gyrus  angularis  Cpü  courbe)  verlegen. 
Der  von  L.  mitgetheilte  Fall  spricht  für  die  letztere  Ansicht. 

43  jähriger  Glaser  wird  am  10.  Juli  1883  in  das  Asyl  zu  Ar- 
mentiöres  aufgenommen,  wo  er  am  3.  Februar  1887  stirbt.  Etwa  6 
Monate  vor  seiner  Aufnahme  erlitt  er  während  der  Arbeit  einen  apo- 
piektischen  Anfall  mit  kurzdauerndem  Bewusstseinsverlnst  und  neben 
Vertauben  der  ganzen  linken  Körperhälfte  Ptose  des  rechten  Ober- 
lides. Bei  der  Untersuchung  war  ausser  der  Lähmung  des  levator 
palpebrae  eine  leichte  Abweichung  des  bulbus  nach  aussen  zu  con- 
statiren,  die  Augenmuskeln  bewegen  sich  normal  und  führen  die  asso- 
ciirten  Bewegungen  prompt  aus,  die  etwas  enge  rechte  Pupille  ist  von 
demselben  Durchmesser,  wie  die  linke,  kein  Exophthalmus.  Arterio- 
sklerose, präsystolisches  Spitzengeräusch  und  deutliche  Spaltung  (de* 
doublement)  des  2.  Tones  bei  sonst  guter  Gesundheit,  Schwächung 
des  Gedächtnisses  und  des  Willens,  Apathie  und  Alulie. 

Am  27.  Januar  1887  apoplektiformer  Anfall  und  Verlust  des 
Bewusstseins  und  linksseitiger  Hemiplegie;  das  Bein  schlaff,  der  Arm 
in  Flexiouscontractur,  der  rechte  Arm  gleichfalls  in  Gontractur,  aber 
weniger  als  der  linke,  das  rechte  Bein  gesund,  der  Patellarrefiex  fehlt 
links,  ist  rechts  etwas  erhöht,  keine  Veränderung  am  stark  injicirten 
Gesichte,  tiefes  Coma,  Harnincontinenz,  Herzstoss  sehr  schwach,  das 
präsystolische  Geränsch  nicht,  die  Spaltung  des  2.  Tones  sehr  dent- 
lich  zu  hören.  Am  2.  Februar  zweiter  apoplektischer  Anfall  mit  Ver- 
stärkung der  Contractu,  en,  Tod  am  3.  Februar.  Die  Section  ergab 
Stenose  und  Jnsufficienz  der  Mitralis,  Aortenklappen  sind  normal, 
die  Aorta  selbst  atheromatös.  Die  dura  mater  sehr  verdickt  nnd 
längs  des  sinns  longitudinalis  super,  dem  Schädeldache  sehr  anhaftend, 
auf  der  pia  zerstreute  kleine  undurchsichtige  Flecke.  Auf  der  linken 
Grosshirnhemisphäre,  in  der  Höhe  des  oberen  Theiles  der  ihinteren 
Qentralwindung   ein   10  Sons  breiter  frischer    hämorrhagischer   Fle9k| 
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welcher  einem  hämorrhagisoben  Herde  auf  der  anliegenden  Hirnrinde 
entspricht,  anf  der  rechten  Hemisphäre  ein  kleiner  hämorrhagischer 
Pan^t  anf  der  zweiten  Stirn windnng.  Die  Venen  anf  der  ganzen  Ge- 
himconvexität  sind  sehr  stark  inijcirt,  der  Stamm  der  Basilaris  zeigt 
karz  vor  der  Bifnrcation  eine  atheromatöse  Plaque.  Anf  dem  lobns 
angularis  sinister  is^  eine  leichte,  mehr  fühl-  als  sichtbare  Depression 
vorbanden,  welche  sich  auf  dem  Schnitte  als  erweichte  Masse  aus- 
weist, welche  ziemlich  genan  den  lobns  angularis  einnimmt  nnd  in  der 
Längsrichtung  sich  vom  Ende  der  S  y  1  v  i  'sehen  Furche  bis  zur  Fissnra 
interparietalis  erstreckt^  mithin  in  der  Richtung  der  ersten  Stirnwin- 
dniig  verläuft  und  eine  ungefähre  Eiform  hat.  Dieser  Erweiobungs- 
berd  ist  alt,  enthält  eine  gelblich  weisse,  gekochtem  Fleische  ähnliche 
Masse,  welche  sich  leicht  durch  den  Wasserstrahl  entfernen  lässt.  Die 
dnrcb  Verdickung  der  benachbarten  grauen  Substanz  gebildeten  Ränder 
sind  gut  begrenzt,  der  ganze  Herd  liegt  sehr  oberflächlich  und  ist 
von  der  Anssenfläche  des  Gehirns  durch  eine  dttnne  Schicht  graner 
Substanz  geschieden  und*  erreicht  kaum  die  oberflächlichen  Regionen 
der  weissen  Substanz.     Das  übrige  Gehirn  normal. 

Epikrise.  Ans  dem  Vorhergehenden  sieht  man,  dass  hier  ein 
Fall  von  Blepharoptose  vorliegt,  deren  Ursache  im  Erweichnngsherde 
des  lobns  angularis  sich  befindet,  denn  die  beiden  frischen  hämorrha- 
gischen Herde  in  der  linken  hinteren  centralen  und  zweiten  rechten 
Stirnwindung  sind  die  Ursachen  der  beiden  apoplektiformen  Anfälle  • 
gewesen.  Diese  Beobachtung  stützt  also  die  Theorie  von  Landouzy, 
womit  aber  nicht  gesagt  werden  soll,  dass  das  Centrnm  für  die  Be- 
wegung des  oberen  Lides  im  Gyrns  angularis  gelegen  sei,  es  ist  nur 
damit  constatirt  worden,  dass  Ptose  eine  Folge  der  Verletzung  des 
gyr.  angularis  sein  könne.  Diese  Frage  kann  nur  durch  eine  grössere 
Reibe  von  Beobachtungen  entschieden  werden,  was  aber  noch  in  weitem 
Felde  liegt,  da  eine  sorgföltige  Kritik  der  in  der  Literatur  verzeich. 
neten  Fälle  durch  C  ha  reo  t  und  Pitres,  Surmont  (de  la  blöpharo- 
ptose  d*origine  cerebrale  Th.  de  Lille)  und  Verf.  nur  eine  einwurfs- 
freie Beobachtung  auffinden  Hess. 

Fall  1.  (Grasset.)  26 jähriger  Mann  wird  im  tiefsten  Coma 
ohne  Lähmnngserscheinungen  in's  Hospital  aufgenommen,  bietet  am 
folgenden  Tage  eine  Ptose  des  linken  Oberlides  dar  und  stirbt  einen 
Tag  später.  Section.  Starke  Injection  der  dura,  welche  sehr  fest  ist, 
diffuse  Gonvexitätsmeniugitis  beider  Hemisphären,  anf  der  rechten  He- 
misphäre breite  hämorrhagische  Plaques  am  Ende  der  scissure  parallile 
(Sulcus  temporalis  snperior)  auf  ihr  und  den  beiden,  sie  begrenzenden 
Windungen  reitend,  ohne  den  gyrns  angularis  zu  erreichen  Nach  Ab- 
hebnng  der  Meningen  trifft  man  an  dieser  Stelle  eine  besondere  An- 
bäufnng  von  weisslichem  Exsudat  inmitten  eines  stark  hyperämischen 
Gefässflechtwerks,  die  darunter  liegende  Gehirnsubstanz  ist  viel  blnt. 
reicher,  als  das  übrige  Gehirn. 

Fall  2.  (Landouzy.)  Bei  einem  Cartonarbeiter,  der  am  Ty- 
phus in  der  Abtheilnng  von  Hardy  starb  und  eine  linksseitige  Ptose 
dargeboten  hatte,  fand  sich  bei  der  Section  unter  der  pia  eine  erbsen- 
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grosse  Geschwulst    vom  Ansehen    eines   Glioms,    welche    im   mittleren 
Theile  dez  lobalus  parietalis  saper.  dexter  sass. 

Fall  3.  (Chauffard.)  Atheromatöser  Kellner  mit  hypertro- 
phischem nnd  dilatirtem  Herzen  wird  in  die  Abtheilong  von  Prof. 
Jaccond  wegen  langsamer,  zunehmender  Asystolie  aufgenommen,  an 
welcher  er  zu  Grunde  geht;  3  Tage  vor  dem  Tode  treten  vollständige 
Blind-  nnd  Taubheit,  sowie  unvollständige  linksseitige  Ptose  auf. 
Section.  Bother,  kreisförmiger  5  Silberfrancs  grosser  Erweichnngs- 
herd  im  nnteren  Scheitellappen  nnd  dem  lob.  angularis,  welcher  nach 
oben  bis  zur  scissura  interparietalis,  ohne  sie  zu  überschreiten,  reicht, 
nach  unten  auf  dem  sulc.  temporalis  super,  und  den  diesen  umgeben- 
den 1  und  2  Temporalwindungen  reitet  und  die  graue  Sabst<aaz  der 
Windungen  vollständig,  die  weisse  ein  wenig  zerstört  hat. 

FaU  4.  (Wannebrouoq-Surmont.)  Ein  scharf  betrunkener 
Mann  stürzt  sich  in  selbstmördischer  Absicht  in's  Wasser;  nachdem 
er  gerettet  und  in's  Hospital  gebracht  worden  war,  zeigte  er  1)  voll- 
ständige rechtsseitige  Blepharoptose,  2)  Herabhängen  des  rechten  Mund- 
winkeis  und  3)  Rotation  des  Kopfes  nach  rechts,  welche  nicht  zu  re- 
dressiren  war;  am  folgenden  Tage  Tod.  SecHon.  Normaler  Schädel- 
inhalt ausser  einer  hämorrhagischen,  4  Centim.  langen,  3  Cent,  hohen 
plaque  in  der  Richtung  der  Sylvi'schen  Furche  sich  erstreckend. 
Bei  Entfernung  der  pia  wird  eine  Adhärenz  derselben  an  der  erkrank- 
ten Stelle  mit  der  Gehimsubstanz,  welche  in  erweichten  Fragmenten 
mitgenommen  wird,  constatirt.  Die  Rinde  an  dieser  Stelle  ist  hortensia- 
farbig  und  stellt  eine  deutliche  hämorrhagische  Punctirnng  dar;  die 
Läsion  umfasst  die  obere  Hälfte  der  ersten  Schläfen  Windung,  die  un- 
tere Hälfte  des  unteren  Scheitellappens  nnd  den  vorderen  Abschnitt 
des  Gyrns  angularis  und  greift  etwas  auf  den  untersten  und  hintersten 
Abschnitt  der  vorderen  Centralwindnng  über;  sie  ist  ganz  oberflächlich 
und  greift  die  weisse  Substanz  nicht  an. 

Zum  Schlüsse  bemerkt  L.,  dass  nach  allen  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten (bei  Surmont  50)  Daten  die  Blepharoptose  offenbar  von 
einer  Läsion  des  gyrus  angularis  abhängt,  dass  aber  wegen  der  ge- 
ringen Anzahl  charakteristischer  Fälle  eine  genaue  Localisation  znr 
Zeit  unmöglich  sei. 

i^N 0  h  t  n  agel  (Topische  Diagnost.  p.  442)  sagt  kategorisch,  «dass 
er  die  Abhängigkeit  einer  Ptosis  von  Läsion  der  Parietal  Windungen 
noch  nicht  für  bewiesen  erachten  kann^.     Ref.) 

Hjinze  (St.  Petersburg). 

555)  KojewinkolT     (Moscau):     Ophthalmoplegie     nucl6aire.     (lieber 
Nuclearlähmung.)  (Progrfes  m6dical  1887.  Nro.  36,  37.) 

Martin  P.,  verabschiedeter  Sergeant,  45  Jahre  alt,  ohne  luetische 
Infection,  kein  Trinker,  fiel  im  April  1885  von  einer  Höhe  von  3 
Meter  herab  mit  dem  Hinterkopfe  auf  einen  Balken.  Kein  Bewnsst- 
seinsverlnst,  nur  ein  Gefühl  im  Kopfe  „wie  benebelt^,  keine  ftnssere 
Verletzung,  14  Tage  lang  hinterher  Kopfschmerzen.  Während  des 
Sommers  starker  Haarausfall,  der  im  Herbste  cessirte.     Im  September 
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auf  dem  linken  Auge  starke  Photophobie,  doch  war  das  Aage 
nie  geröthet,  dann  Doppeltsehen  aud  linksseitiger  Strabismus 
divergens.  Im  April  1886  dieselben  Symptome  rechts,  wozu  sich 
noch  Ptosis  gesellte.  Zeitweilig  geringe  Kopfschmerzen.  Bei  der 
Aufnahme  (September  1886)  bestand  völlige  Ptosis  rechts,  geringe 
links,  Abweichung  der  Bnlbi  nach  aussen  und  oben,  sehr  geringe  Be- 
weglichkeit  derselben,  starke  Erweiterung  der  Pupillen,  die  sich  so- 
wohl  auf  Licht  wie  auf  Accomodationsbewegung  völlig  reactionslos 
verhielten.  Das  rechte  Auge  emmetropisch,  das  linke  myopisch. 
Angenhintergrund,  Farbinsinn,  Gesichtsfeld  normal. 

Bis  heute  keine  besondere  Aenderung  der  Symptome.  Für  den 
nncleären  Sitz  der  Erkrankung  spricht  die  Nichtbetheiligung  der  an 
der  Gehirnbasis  neben  dem  Oculomotorins  verlaufenden  Nerven,  die 
theilweise  Erhaltung  der  Motilität  der  Levat.  palpebr.  super,  sinistri, 
trotz  völliger  Lähmung  der  übrigen  Zweige  der  Nerven,  ferner  die 
symmetrische  Lähmung  der  Augenmuskeln  und  der  allmähliche  gleich- 
artige Verlauf  auf  beiden  Augen. 

Die  der  Nuclearlähroung  zu  Grunde  liegenden  pathologischen 
Processe  sind  mannigfaltig,  es  fragt  sich,  ob  dieselbe  nicht  auch  die 
Folge  eines  ähnlichen  Vorganges  sein  kann  wie  die  Systemerkran- 
knngen  des  Rückenmarks.  Für  die  chronischen  Formen  nimmt  man  es 
ziemlich  allgemein  an,  obgleich  diese  Ansicht  sich  weniger  auf  patho- 
logisch  anatomische  als  auf  klinische  Beobachtungen  stützt,  ob  es  nun 
aber  wie  bei  den  Systemerkrankungen  des  Kückenmarks  auch  hier 
acute  Formen  giebt,  wird  bestritten.  Wer  nicke  hat  3  derartige 
Fälle  als  „Poliencephalitis  superior  acuta  haemorrhagica^  beschrieben, 
denen  sich  der  folgende  Fall  K.'s  anschliesst. 

Victor  G.  CQiffeur,  41  Jahre  alt,  starker  Trinker,  erkrankte 
am  16.  Februar  1886  mit  Schwächegefühl  in  den  Beinen,  Gefühl  von 
Schwere  im  Kopf,  Gesichtshallucinationen.  In  den  nächsten  Tagen 
Zunahme  der  Symptome,  die  Schwäche  wuchs,  Pat.  mnsste  sich  legen, 
daaeben  Schwächegefühl  in  den  Armen,  Sebstörungen.  Am  23.  Feh- 
mar  Aufnahme  in's  Spital.  Benommenheit,  leichte  psychische  Erre* 
gung,  Gesichtshallucinationen,  Sehen  von  Thieren  etc.  Bewegungen  der 
Beine  sehr  schwach,  auch  die  Kraft  in  den  Armen  herabgesetzt.  Er- 
nährang  der  Muskeln  sowie  electrisches  Verhalten  normal.  Kniephä- 
nomen,  Cremaster,  und  Bauchreflex  fehlen,  Plantarreflex  gesteigert. 
Sensibilität  in  geringem  Grade  herabgesetzt.  Beiderseitige  Ptosis, 
rechts  stärker  ausgesprochen,  beide  Bulbi  nach  oben  und  aussen  ab- 
gewichen,  ihre  Bewegungen  beschränkt.  Pupillen  mittelweit,  gleich, 
reagiren  auf  Lichteinfall,  eine  weitere  Untersuchung  bei  dem  psychi- 
sehen  Zustande  unmöglich.  Koth-  und  Harnverhaltung.  Tod  am  25. 
Februar. 

Bei  der  Seciion  fanden  sich  Oedem  der  Pia,  Hydrops  der  Ven- 
trikel^ Verdickung  und  Granulirung  ihres  Ependyms,  ferner  eine  ent- 
zündliche Erweichung  mit  capillären  Haemorrhagien  (ramoUitio  cerebri 
rubra  acuta),  die  sich  genau  auf  die  graue  Substanz  am  Boden  des 
IV.,  die  Wände  des  III.  Ventrikels  und  in  die  Umgebung  des  Aquae- 
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dactüs  Sylvii  beschränkte    and  nirgends   sieh  weiter    in  die  Tiefe  er- 
streokte. 

Verf.  kommt  anf  Grnnd  des  Sectionsbefandes  zu  der  Ansiebt, 
dass  es  sieb  in  diesem  Falle  um  eine  acnte  Systemerkrankang  handle 
nnd  hält  damit  ibr  Vorkommen  anch  für  das  Gehirn  erwiesen. 

Holtermann  (Sachsenberg). 


566)  Ch.  Mercier:   Coma.       (Brain  Jan.  1887.) 

Die  Definition  des  Coma  durch  Sa  vory,  es  sei  ein  Znstand  von 
Besinnungslosigkeit,  ans  dem  der  Kranke  nicht  völlig  erweckt  werden 
kann,  zugleich  mit  einer  Tendenz    zu  Tod  besonders  durch  Asphyxie, 
ist  der  Ausgangspunkt  der  sehr  interressanten  Abhandlung M  er cier's 
über  Coma.      Zunächst    möchte    M.  für    den    Ausdruck    „Besinnungs- 
losigkeit^  ^deutliches  Fehlen  des  Bewusstseins^  setzen,  denn  es  giebt 
Fälle  von  Geisteskranken,  die  als  besinnungslos  oder  bewusstlos  gelten, 
trotzdem  aber  wahrnehmen,  was   um    sie  vorgeht  und    später  darQber 
berichten  können.      Richtig  ist  die    Beobachtung,  dass  bei    Coma  der 
Tod  durch  Asphyxie  droht,  aber  das  Verhalten  der  Comatösen  ergiebt 
noch  eine  Reihe    von  anderen  wichtigen  körperlichen    Veränderungen. 
Die  Athmung  ist  verflacht  durch  die  ungentlgende  Arbeit  der  Athem- 
mnskeln  besonders  der  acoessorischen,  und  so  kommt  hörbare  Inspiratioo 
durch    mangelhafte    Erweiterung  der     Stimmritze,     Schnarchen    durch 
Schlaffheit   des  weichen  Gaumens    zu    Stande,    Alles  dies  erklärt  sich 
dadurch,  dass  das  respiratorische  Centrum  nicht  kräftig  genug  fnngirt, 
d.  h.  dass  es  einen  stärkeren  Anreiz  zur  Auslösung   der  Athembewe- 
gnngen    verlangt  als  sonst.     Die  Glieder    sind    nicht  schlaff  und  die 
Pupillen  nicht  reaotionslos,  weil  sie  gelähmt  sind.    Das  geht  aus  dem 
Verhalten  bei  geringeren  Graden  von  Coma  hervor.     Beim  tiefsten  be- 
wirken die  stärksten  Reize  keine,  bei  geringeren  leichte  Reaction  bei  noch 
geringerem  spärliche  Abwehrbewegungen.    Bei  einem  Grade,  der  nicht 
Coma  genannt  wird,  aber  hierher    gehört,  kann  die    Person  sprechen, 
stehen,    gehen,  aber   verwirrt,'  unsicher,    taupaelnd.     Es  sind  also  wie 
Hughlings. Jackson    schon  betont    hat,    zuerst  die  vom    Willen 
controllirten   Bewegungen,  die  ausfallen,  erst  in  letzter  Reihe  die  vom 
Willen    unabhängigen,    Athmung    and    Puls.      Im    Coma,  das    zu  Tod 
durch    Asphyxie    tendirt,  ist  die  Lähmung    bereits  bis  zum  vorletzten 
Stadium     gelangt,     das     letzte     ist     Lähmung     des     Herzens.     Ein 
untrtlgliches  Zeichen  für  Coma,  das  heisst  fttr  den  Grad  der  Lähmung, 
das  den  Namen  Coma  verdient,    ist  die  abnorme    Stellung  der  Angen, 
die  divergirend,  das  eine   nach  oben,  das    andre  nach  unten  gerichtet 
n.  8.  w.  gefunden  werden. 

In  allen  Stadien  des  Comas  geht  also  die  Umflorung  des  Bewusstseins 
mit  bestimmten  graduell  verschiedenen  körperlichen  Störungen  einher. 
Die  Probe  macht  Verf.  an  den  Graden  des  Comas  in  Folge  von  Aloe- 
holintoxication.  Bei  den  geringsten  Anfängen  desselben  sei  „der  Kopf 
nicht  klar  und  die  Hand  nicht  sicher'^,  das  Antlitz  geröthet  (vermin- 
derte Gefässspannung),  das  Auge  glänzend  (vermehrte  Secretion)  der 
Puls  schneller  (veränderte  Herzinnervation),  die  Haut  feucht,  kurz  der 
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erste  Schritt  der  langen  Reihe  zn  Coma  nnd  Tod  ist  gemacht.  Nicht 
dies  oder  jenes  Centrum  ist  aMoirt,  sondern  die  höchsten  CerUren,  die 
in  mehr  oder  minderem  Grade  alle  Eörpertheile  repräsentiren,  .sind 
in  ihrer  Function  gestört.  Die  Bahn,  welche  die  Localisationslehre  an- 
fänglioh  betreten  hat,  ist  nicht  richtig,  denn  man  darf  nicht  annehmen, 
dass  bestimmte  Centren  aussctüiesslich  die  Function  eines  bestimmten 
Körpertheils  leiten,  sondern  nnr,  dass  gewisse  niedere  Gentren  Vorzugs- 
vo^se  einen  bestimmten  Theil  repräsentiren,  aber  anch  vom  übrigen  et- 
was ;  von  den  höchsten  Gentren  dagegen  repräsentirt  jedes  einen  gros- 
seq  Theil  des  Organismus  vorwiegend,  einen  noch  grösseren  in  min- 
derem Masse,  den  ganzen  Organismas  in  gewissem  Grade. 

Bei  Geisteskranken  beobachtet  man  stets  concomitirende  physische 
Veränderungen.  Der  Geisteskranke  ist  nach  Baoknill  geisteskrank 
bis  in  die  Fingerspitzen  nnd  nach  Darwin  bis  in  jedes  Haar,  denn 
die  Geisteskrankheit  ist  nichts  anderes  als  eine  Erkrankung  der  höch- 
sten Centren,  und  betrifiPb  den  ganzen  Organismus.  Daher  erklären 
sich  die  wunderbaren  körperlichen  Veränderungen  nach  stürmischen 
Gemttthtsbewegungen  nnd  das  zwingt  zu  der  Anschauung,  in  denen  die  Aus- 
ftthrnngen  des  Verf.  gipfeln,  dass  Geisteskrankheit  eine  Form  von  Coma 
nnd  Coma  eine  acutissime  verlaufende  Geisteskrankheit  ist.  Mercier 
schliesst  seine  Arbeit,  die  sich  durch  knappe,  klare,  zuweilen  dras- 
tische Sprache  auszeichnet,  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass  beiden  Pro- 
cessen das  gleiche  unabänderliche  Gesetz  zu  Grunde  liegt,  das  Gesetz  der 
Auflösung:  in  der  umgekehrten  Reihenfolge,  wie  der  Aufbau  des  Or- 
ganismus stattfindet,  erfolgt  der  Abbau.     Ma tusch  ( Sachsenberg). 


557)  6*  Hanmanil  fHelsingborg) :  Sarcoma  cerebri. 

(Hygiea  1886.  p.  760.) 

Starker  Schlag  auf  den  Kopf,  bei  einem  21jährigen  Manne;  9 
Monate  lang  heftige  Kopfschmerzen.  Am  Ende  dieser  Zeit  hörte  der 
Kopfschmerz  auf,  in  der  r.  Schläfe  erschien  ein  hühnereigrosser,  gut 
^abgegrenzter  Tumor,  Verlauf  ganz  symptomlos. 

Operation :  Fortnahme  der  infiltrirten  Muskeln  und  des  Periosts ; 
der  Tumor  communicirt  durch  ein  erbsengrosses  Loch  der  Schläfen, 
beinsohuppe  mit  dem  Schädelinnern,  dem  nach  Fortmeissein  einer 
Knocbenpartie  ein  gleiches  Loch  in  der  Dura  entsprach;  der  Tumor 
setzte  sich  in  die  Hirnsubstanz  fort;  die  Operation  wurde  nach  Con- 
statirnng  dieses  Befundes  abgebrochen,  Der  Patient  befand  sich  lange 
Zeit  wohl  und  wanderte  schliesslich   nach  Amerika  aus. 

Kurella  (Owinsk). 


568)  T.  Davies  Pryce  (Nottingham)  :  A  case  of  pervorating  ulcers 
of  both  feet  associadet  with  Diabetes  und  atasic  Symptoms.  (Ein 
Fall  von  beiderseitigem  Ulcus  perforans  pedis  in  Verbindung  mit 
Diabetes  und  atactischen  Symptomen.)    (The  Lancet  2.  Jali  1887.) 

Im  vorstehenden  Falle,  der  in  Folge  von  Coma  diabeticum  letal 
endete,    leitete    zweifellos  das  Ulcus    perforans  seine    Entstehung  von 
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einer  durch  die  Section  festgestellten  Degeneration  der  peripherischen 
Nerven  heider  Unterschenkel  her,  welche  Alcoholmissbranoh  and  jeden- 
falls auch  Diabetes  mellitus  bewirkt  hatten. 

Dass  letzterer  auch  allein  die  Ursache  des  Ulcus  perforans  sein 
kann,  geht  daraus  hervor,  dass  das  Ulcus  perforans  in  ganz  augen- 
fälliger Weise  dem  gangränösen  Processe  gleicht,  den  wir  zaweilen 
bei  Diabetes  zu    beobachten  Gelegenheit  haben.       Pauli  (Köln). 


669)  T.  Galippe  (Paris):  La  droiterie  et  la  gaucherie  sont-elles 
fonotions  de  Täducation  ou  de  Th^rödit^?  (Est  die  Linkshändigkeit 
angeboren  oder  erworben?)     (Gaz.  des  H6p.  1887  Nro.  115.) 

Im*  Gegensatze  zu  Debierre,  welcher  die  Linkshändigkeit  als 
ein9  Folge  gewisser  Lebensgewohnheiten  betrachtet,  glaubt  G.  dieselbe 
auf    Rechnung    hereditärer    Uebertragung    setzen    zu  müssen. 

Denn,  sagt  er,  wäre  D.'s  Ansicht  richtig,  so  wflrde  sich  die 
linke  Körperhälfte  eines  ambidexteren  Individuums  immer  auf  Kosten 
der  rechten  stärker  entwickeln,  was  jedoch  niemals  der  Fall  sei. 

Vielmehr  liege  hier  als  causales  Moment  eine  primordiale  Ab- 
weichung vor,  die  darin  bestehe,  dass  der  Zustand,  welchen  man  als 
vermehrte  Energie  aufzufassen  pflege,  anstatt  die  rechte  Körperbälfte 
die  linke  einnehme. 

Dass  aber  ein  solcher  Znstand  wirklich  existire,  gehe  daraas 
hervor,  dass  nnter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Zähne  der  linken 
Körperhälfte  in  der  Entwicklung  zurttckblieben  und  in  Folge  dessen 
häufiger  erkranken,  eine  Behauptung,  die  auch  Heydenreich  be- 
stätige, während  bei  einem  mit  beiden  Händen  gleich  geschickten  In- 
dividuum ein  umgekehrtes  Verhältniss  platzgreife. 

Pauli  (Köln). 


660)  A.  Wide  (Stockholm) :    Om  nerwtrykning.     (Nerven compression 
zu  therapeutischen  Zwecken.)    (Norskt.  Medic.  Arkiy.  1887  Bd.  XDC.  Nro  10.} 

Seit  V  a  1 1  e  i  X  's  Entdeckung  der  Schmerzpunkte  und  L  i  n  g  s  heil- 
gymnastischen Proceduren  bei  Neuralgien  ist  Nervencompression  öfter 
von  Heilgymnasten  als  wirksam  geschildert  worden,  in  der  Regel  je- 
doch mehr  bei  oonstitationellen  (Chlorose,  Hysterie)  als  hei  Localleiden. 
Auch  bei  Magenleiden  ist  Druck  auf  den  PL  coeliacus  oft  mit  Erfolg 
angewandt  worden,  häufig  werden  auch  der  Plexus  hypogastrions  in- 
ferior., die  Halsganglien  des  Sympathicus  und  die  Mehrzahl  der  peri- 
pheren Nerven  so  behandelt.  W.  selbst  hat  in  einigen  Fällen  von 
Tabes  Nervendruck  wirksam  gefunden,  besonders  schwanden  erhebliche 
Hirnbeschwerden  bei  Druck  auf  den  Plex.  hypogastricus  inferior. 

E.  theilt  nun  drei  weitere  Fälle  mit,  wo  Electrisirung  und  allerlei 
Methoden  der  Massage  und  Heilgymnastik  erfolglos  waren,  Nervencom- 
pression dagegen  glänzend  wirkte. 
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1)  Sapinations-  und  Pronations-Tremor.  Ghorea-Bewegungen  beider 
Unterarme  und  des  r.  Fasses  bei  einem  20jährigen  Mädchen  seit  dem 
Frühjahr  1883.  Besserung  durch  eleotrische  Behandlung.  Nach  einem 
Schreck  April  1884  etwas  veränderte  Bewegungen ;  etwa  200,  ziemlich 
kräftige,  Supinations.  und  Pronationsbewegungen  in  Excnrsionen  von 
30 — 90^.  Druck  auf  £adialis  und  Mediauus  in  der  Mitte  des  Humerus 
sistirte  die  Bewegungen  für  einige  Minuten.  Elf  Tage  lang  wurde  ein 
Tourniquet  an  dieser  Stelle  angelegt,  die  ersten  Tage  fttr  2 — 4,  später 
für  8 — 10  Stunden  täglich.    Nach  Ablauf  dieser  Zeit  complete  Heilung. 

Im  November  desselben  Jahres  Chorea-Bewegungen  im  linken 
Unterarm,  auch  in  den  beiden  letzten  Fingern.  Dauernde  Besserung 
nach  kurzer  Tourniquet-Behandlung. 

2)  Accessoriuskrampf  bei  einem  21jährigen  Arbeiter ;  Kopf  stark 
nach  links  und  hinten  gedreht;  Hypertrophie  des  r.  CucuUaris.  Digi- 
talcompressionen  des  Accessorius  am  Muskelrande;  günstiger  Erfolg. 
Anlegung  eines  Riemens  in  einem  8-  Tour,  der  an  derselben  Stelle  einen 
Druck  ausübt.    Allmähliche  Besserung. 

3)  Parese  und  Atrophie  des  r.  Unterarms  nach  Luxation  des 
Daumen-Metacarpal-Oelenkes.  Compression  des  N.  radialis  an  der  Aus- 
trittssteile  des  Sulcus  spiralis  humeri,  durch  schwach  drückendes 
queres  Darüberfahren  mit  einem  Finger ;  lOOmalige  Compression  bei 
jeder  Sitzung;  sehr  erhebliche  Besserung  nach  etwa  4  monatlicher 
Behandlung;  schon  nach  einigen  Sitzungen  hatten  die  elektrisch  abso- 
lut nnerregbaren  Extensoren  leicht  gezuckt.        K  u  r  e  1 1  a  (0 winsk). 


561)  Arnaud  (Villejuif):  Un  cas  d'Ataxie  Locomotrice.     (Ataxie  bei 
einem  Syphilitischen,  verbunden  mit  psychischen  Störungen.) 

(L'Enc6phale  VII.  Nro.  4.) 

Wiederholte  Attacken  tabischer  Erscheinungen  und  gleichzeitiger 
psychischer  Alteration,  die  jedesmal  einer  antiluetischen  Behandlung 
weichen.  Hereditäre  Belastung,  sexuelle  Excesse  von  früher  Jugend 
an.  Mit  25  Jahren  schwere  luetische  Infection,  2  Jahre  lang  Mer- 
curialcur. 

Mit  52  Jahren  apoplecti former  Anfall;  leichte  ataktische  Symp- 
tome; Jodkalium  drei  Monate  hindurch,  Heilung.  Es  bleibt  jedoch 
eine  erhebliche  Schwächung  des  Geschlechtstriebes  und  der  Potenz  von 
da  an  bestehen. 

Ein  Jahr  später  neuer,  weniger  schwerer  apoplectif,  Anfall; 
schwere  tabische  Erscheinungen,  Gedächtnisssohwäche,  Hallucinationen, 
Sprachstörungen. 

Antiluetische,  intensive  Behandlang;  ataktische  Erscheinungen 
schwinden  nach  2  Monaten,  Psyche  wird  einen  Monat  später  ganz 
rapide  wieder  frei.  Wird  geheilt  entlassen;  es  besteht  jedoch  Impo- 
tenz  und  Gedächtnissschwäche. 

Dritter  Anfall  2V2  Jahre  später.    Ataktiscbe  Störungen  geringer 
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als   frtther,     nnr    an    den    nnteren    Extremitäten.     Jodkaübebandlnog, 
nach  5  Monaten  geheilt  entlassen. 

Patient  arbeitet  nun  18  Monate  mit  Erfolg  in  seinem  ührmachec- 
handwerk,  von  da  «an  allmähliche  Paraesthesieen,  Anaesthesie,  rapid 
ansteigende  Ataxie.  8  Monate  später  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt. 
Leichte  psychische  Schwäche,  besonders  des  Gedächtnisses,  erhebliche 
ataotische  Erscheinungen  an  den  unteren  Extremitäten,  Sphincteren,  obere 
Extremitäten  intact;  leichte  Amblyopie. 

Schmiercur,  nach  4  Monateh  geheilt  entlassen,  bis  auf  leichte 
Gedächtnissschwäche.  K  n  r  e  1 1  a  (Owinsk). 


662)  Bybalkin:    ParamyoclOnus    multiplex.      (^Westnlk    PsichUtrii  etc. 

Mierszejewskazo  V.  1.,  rassiscli.) 

In  der  Literatur  (s.  u.)  sind  bis  jetzt  11  Fälle  dieser  Affectioo 
beschrieben  worden ;  Verf.  fügt  einen  12.  in  diesem  Jahre  beobach- 
teten hinzu. 

Der  15jährige  Tischler  Joseph  Bogdanow  wnrde  am  29.  Janoar 
1887  wegen  allgemeiner  Schwäche,    Appetitmangel,   Zusammenziehang 
im  Kehlkopfe    und  Krämpfe    in   den  Extremitäten    in's  Marienhospital 
zn  St.  Petersburg    aufgenommen.     Schon   im  Augast  1886    blieb  dem 
Kranken    während    der  Arbeit   die  „Luft  weg^,    die  Stimme  versagte 
ihm  bei  gleichzeitiger  Röthung  des  Gesichtes ;  diese  Symptome  wurden 
nm  so  heftiger,   je    mehr   der    Kranke   sprach.     Zu   gleicher  Zeit  er- 
schienen tonische  Krämpfe  bald  in  den  Muskeln  des  Bauches,  bald  in 
denen   der   Extremitäten,    mit   Ausnahme   des   linken   Beines,   welches 
immer  frei  blieb;    diese  Krämpfe  dauerten  einige  Minuten   und  waren 
zuweilen    von    Lageveränderungen    der    Extremitäten,    besonders  der 
Finger  und  Zehen  begleitet;    das  Zersägen    von  Brettern,    womit  sieb 
der  Kranke  beschäftigte,    rief   so    o^t    diese  Krämpfe  hervor,    dass  er 
eine  leichtere  Arbeit   ttbernehmen    musste.     Zwei  Wochen    vor  seioem 
Eintritt  in's  Hospital    kamen    zu    den    bereits    bestehenden    toniäcbeD 
Krämpfen  noch  Zuckungen  in  den  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Ex- 
tremitäten hinzu,    wobei  die  früheren   tonischen  Contractionen  allmlb- 
lieh   schwanden.     Diese    Zuckungen    erschienen    Anfang    Jannar  1BB< 
mit  vorangehendem  Kopfschmerz  und  kurzdauerndem  Bewusstseins Ver- 
lust,   waren    auf   die    Arme   beschränkt   und  so  stark,    dass  sie  darcb 
den   Willen  nicht   bewältigt  werden  konnten,    im  Schlafe    fehlten  sie. 
Der  Kranke  lag  mit  den  oben  beschriebenen  Symptomen  vom  14.  Jaoaar 
bb   zum  11.  Februar    im  Obuchowspital,    in    den  letzten    zwei  Tagen 
seines   dortigen    Aufenthaltes    waren    die   Krämpfe    im    rechten  Arme 
vprbanden,    verschwanden   aber   bald   und  wurde  der   Kranke  gesaod 
entlassen. 

Vor  4  Jahren  fiel  der  Kranke  etwa  2  Faden  (etwas  ttber  4  Meter) 
von  einer  Barke  mit  dem  Rücken  auf  das  Eis  und  befand  sich  dariai 
während  einiger  Stunden  in  bewusstlosem  Zustande,  ohne  irgend  welcbe 
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ftnssere  Verletzungen  aufzuweisen.  Bald  darauf  erkrankte  er  am  Ty- 
phös und  verbrachte  desshalb  IV2  Monate  im  Marien-Magdalenen- 
Hospital,  nach  seiner  Genesung  fllhlte  er  sich  vollkommen  wohl.  Ob 
er  in  der  Kindheit  an  Krämpfen  gelitten  hat,  weiss  er  nicht  anzn. 
geben,  sein  Vater  leidet  an  Hasten  und  Dyspnoe,  über  das  Befinden 
seiner  Mutter  und  seiner  Schwestern  weiss  er  nichts  anzugeben.  Er 
befindet  sich  seit  mehreren  Jahren  in  der  Lehre  bei  einem  Tischler, 
wo  er  dreizöllige  Bretter  zu  durchsägen  hat,  eine  Arbeit,  welche  er 
wegen  eines  bösen  Gesellen  fast  ohne  Ausruhen  so  lange  zu  verrichten 
hatte,  bis  die  Krämpfe  sich  einstellten. 

Status  praesens :  Mittlerer  Wuchs  und  Constitution,  schmutzige 
Hantfarbe,  bleiche  Schleimhäute.  Im  Stehen  drückt  das  Gesicht  An- 
strengung  aus,  das  Athmen  ist  unregelmässig,  unterbrochen,  an  den 
Maskeln  des  Rumpfes,  des  Halses  und  der  Extremitäten  sind  Zuckungen 
bemerkbar,  welche  bei  Lidschluss  sich  verstärken.  An  beiden  Ober- 
armen zucken  die  Mm.  bicipites,  die  pectorales  maj.  u.  minores,  an  den 
Unterarmen  der  snpinator  longus,  wobei  die  resp.  Glieder  nur  etwas 
bewegt  werden,  jeder  Muskel  zieht  sich  in  seiner  ganzen  Länge  zu- 
sammen  und  wird  dabei  gespannt  und  derber,  die  Contractionen  sind 
nicht  rythmisch  und  erfolgen  in  unregelmäseigen  Intervallen ^  die 
symmetrischen  Muskeln  ziehen  sieh  nicht  isochronisch  auf  beiden 
Seiten  zusammen,  jeder  Muskel  contrahirt  sich  selbstständig  und  un- 
abhängig  von  den  andern.  Die  Häufigkeit  der  Zuckungen  ist  an  ver- 
schiedenen Tagen  und  Tageszeiten  verschieden  und  schwankt  zwischen 
40 — 60  in  der  Minute,  ihre  Stärke  differirt  gleichfalls,  auf  eine  starke 
folgt  eine  schwache,  dann  tritt  eine  tetanische,  2 — 3  Secunden  dauernde 
CoDtraction  auf,  diese  Erscheinungen  sind  an  der  rechten  Extremität 
schärfer  ausgeprägt,  als  an  der  linken ;  an  den  Beinen  werden  sie  in 
den  Mm.  Vastus  intern.,  extern.,  rectus  femoris  und  semimembranosus 
in  gleicher  Weise  im  Stehen  beobachtet,  zeitweilig  treten  sie  auch  in 
den  Mm.  sternocleidomastoides,  cucnllaris,  rectis  abdominis  und  den 
langen  Rttckenmuskeln  auf,  der  Gang  ist  hinkend,  mit  dem  rechten 
Beine  stampfend. 

Alle  diese  Zuckungen  können  durch  den  Willen  des  Kranken 
entweder  zum  vollsten  Grade  gesteigert  oder  bis  auf  ein  Minimum 
redncirt  werden,  er  braucht  die  eine  oder  die  andere  Extremität  voll- 
ständig zu  erschlaffen,  damit  die  Krämpfe  sich  in  derselben  maximal 
entwickeln,  er  hält  desshalb  seine  Musk'eln  durch  festen  Willen  im 
Zaume.  Die  Zuckungen  verstärken  sich  bei  Gemüthsbewegungen  und 
Hautreizen,  wie  Entblössen  des  Körpers,  Kitzeln  der  Fussohlen,  Stichen, 
Indnctionsschlägen ;  Druck  auf  die  ergriffenen  Muskeln  ruft  die  Zuck- 
ungen hervor  oder  verstärkt  sie,  während  geistige  Anstrengung  (Lesen, 
Krankenexamen},  Buhe  beruhigt  die  Krämpfe,  wesshalb  der  Kranke 
meistentheils  im  Bette  in  der  Brustlage  mit  auf  der  Brust  gekreuzten 
Armen  liegt.  Vor  dem  Einschlafen  verstärken  sich  die  Zuckungen, 
während  des  Schlafes  fehlen  sie.  Bei  willkttrlichen  Bewegungen  ver- 
schwinden sie  nicht,    feinere,    einförmige    Bewegungen,    wie  Schreiben, 


-^     66a     — 

sind  nmnöglich,  während  das  Löffelhalten,  Zuknöpfen  n.  dergl.  ^nt 
vor  sich  geht,  einige  Bewegungen  verstärken  die  Krämpfe,  so  das 
horizontale  Vorstrecken  der  Arme,  wonach  Zncknngen  in  den  kleinen 
Brastmnskeln  auftreten.  Der  Gang  heeinflusst  die  Zuckungen  nicht, 
der  Lidschlnss  aber  verstärkt  sie,  die  Coordination  ist  nicht 
gestört.  Liest  der  Kranke  lant,  so  wird  sehr  bald  seine  Stimme 
klanglos,  es  erfolgt  eine  tiefe  Inspiration  und  kann  der  Kranke  dann 
während  mehrerer  Secunden  überhaupt  keinen  Ton  von  sich  geben; 
dieses  ist  stärker  an  den  Tagen  ausgeprägt,  an  welchen  die  Krämpfe 
heftiger  sind,  das  Laryngoskop  gab  keinen  Aufschluss  über  diese 
Krämpfe  der  Glottisschliesser,  welche  im  Vereine  mit  ^em  Zwerchfells, 
krampfe  die  unterbrochene  Athmnng  prodncirten. 

Das  Dynamometer  gab  rechts  22,  lioks  32,  die  Hantsensibilität, 
sowie  der  Muskelsinn  sind  normal,  die  Sehnenreflexe,  sowie  der  unter- 
kieferreflex  sind  schwer  erhältlich,  die  Hautreflexe  stark  erhöht;  Kitzeln 
der  Fusssohlen  verstärkt  die  Zuckungen,  die  faradische  und  galvanische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  ist  überall  normal,  nirgend.^ 
sind  trophische  oder  vasomotorische  Störungen,  Druck-  und  Schmerz- 
punkte  zu  entdecken,  die  Psyche  und  die  Sinnesorgane  normal,  sowie 
die  Innern  Organe;  Allgemeinbefinden  mangelhaft,  Körpertemperatar 
normal. 

Bis  zum  18.  März  besserte  sich  der  Zustand  in  dem  Grade,  dass 
die  Zuckungen  viel  geringer  wurden  und  der  Kranke  behufs  Unter- 
drückung der  Krämpfe  viel  weniger  Anstrengungen  bedurfte,  das  Lesen 
gut  von  Statten  ging.  Die  Behandlung  bestand  im  Verlaufe  der  zwei 
ersten  Wochen  in  der  Darreichung  von  Chloralhydrat  und  Bromna- 
trium an  5  Gran  (0,8)  3  Mal  täglich  und  indifferenten  Bädern, 
indessen  ohne  günstigen  Einfluss;  die  Anwendung  von  Zincom 
valerianicum  3  Mal  täglich  zu  Gr.  Vs  i^fi^)  ^^d  Galvanisation  des 
Hückgrats  mit  dem  aufsteigenden  Nerven  brachten  eine  Besser nng  des 
Zustandes  zuwege. 

Epikrise,  Durch  Vergleichung  seines  Falles  mit  den  in  der 
Literatur  verzeichneten  kommt  B  y  b  a  1  k  i  n  zum  Schiasse,  dass  Jo- 
seph Bogdanow  an  wirklichem  Paramyoclonus  multiplex  gelitten  habe 
und  dass  diese  Affection  ein  morbus  sui  generis  sei.  Dafür  spreche 
die  begrenzte  Ausbreitung  der  Krämpfe  auf  bestimmte  Muskelgruppen 
der  Extremitäten,  das  Fehlen  solcher  Zuckungen  im  Gesichte,  di^  Be- 
einflussung durch  den  Willen  und  endlich  der  meist  günstige  Verlauf 
der    Affection ;  eine  Localisation  derselben   ist  zur  Zeit  nicht  möglieb. 

Literatur, 

1)  Friedreich:  Virch.  Arch.  Bd.  86,  p.  421.     1881. 

2)  Löwenfeld:  Bayr.  ärztl.  Intell.  Nr.  15.     1883. 

3)  Remak,  E. :    Arch.  f.  Psychiatr.  Bd.  XV,  p.  853.     1884. 

4)  Silvestrini:  Medicina  contemporanea.     1885. 

5)  Seeligmüller:  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  1886. 
♦6)  Marie:  Progrös   medical  No.  8  et  12.     1886. 

7)  Silvestrini:  Medicina  contemporanea.     1886. 
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^8)  Popow,  M.   N. :  Medicin.  Beilage  zam    Marine-jornal  Ifov. 

1886.     (RDSsisch.) 
♦9)  Kowalewski:    Arch.  f.  Psychiatr.  v.  Kowalewski  T.  IV, 

No.  1.     1887.     (BnssUch). 
♦10)  Bechterew:    Wratsch   Nro.  3,  5,  7.     1887.     (Rassisch.) 
11)  Homön:  Arch.  de  nenrol.  Mars  p.  200.     1887. 

NB.  Ueber   die  mit  ♦  bezeichneten  Arbeiten    erfolgen    nächstens 
Referate.  Hinze  (St.  Petersburg). 


r>63)  C  L.  Dana  (New- York):  On  psendo-tabes  from  arseuical  poi- 
soning,  with  a  consideration  of  the  pathology  of  arsenical  paralysis. 
(TJeber  Pseadotabes  in  Folge  von  Arsenik  nebst  einer  Betrachtung 
der  Pathologie  der  Arsen lämnng.)  (Brain,  Janaar  1887.) 

Nach  Berttcksichtignng  der  sorgfältig  gesammelten  Literatur  über 
Arsen  Vergiftung  and  Bericht  über  zwei  Fälle  eigener  Beobaohtang 
formalirt  D.  seine  Ansicht  dahin,  dass  1)  eine  der  Tabes  ähnliche 
Krankheit  durch  Arsenik  hervorgerufen  werden  kann,  gleichgiltig  ob 
das  Gift  als  Arzneimittel,  als  einzelne  Dosis  oder  als  Staub  von  Ta- 
peten einverleibt  wurde,  2)  dass  Arsenlähmungen  dieser  Art  oder  in 
den  ttbrigen  Formen  der  Regel  nach  nicht  als  diffuse  Myelitis  sondern 
als  multiple  Neuritis  aufgefasst  werden  müssen,  3)  dass  Arsen .  Läh- 
mungen gleich  den  Lähmungen  in  Folge  von  Diphtherie,  Alcohol,  Blei 
und  wahrscheinlich  von  anderen  Infeetionen  oder  Giften  in  zwei  Typen 
auftreten,  einmal  als  gewöhnliche  gemischte  motorische  und  sensorische 
Paralyse,  wobei  die  motorischen  Störungen  und  die  Atrophie  die  Haupt- 
rolle  spielen,  sodann  die  pseudotabische  Form,  wobei  als  motorischen 
Störungen  gegen  die  sensibelen,  vorzugsweise  Ataxie  zurücktreten. 

M  a  t  u  s  c  h  (Saohsenberg). 


564}  E*  Bull  (Kristiania):  Om   Havehoste.      (Beflectorischei'  Magen, 
husten.)    [Kllnisk  Aarbog  III.) 

unter  normalen  Verhältnissen  ist  vom  Magen  ans  kein  Husten 
auszulösen;  doch  machen  es  gewisse  klinische  Erscheinungen  wahr- 
scheinlich, dass  eine  individuelle  Aenderung  der  Innervation  eine 
solche  Beflexwirkung  herbeiführen  kann.  Bei  einem  an  Chlorose  und 
Dyspepsie  leidenden  vierundzwan zigjährigen  Dienstmädchen  trat  bei 
normalem  Zustand  von  Lungen,  Kehlkopf  und  Schlund,  ein  äusserst 
heftiger  trockener  Husten  auf,  der  bei  Druck  auf  die  Gardia  erheblich 
zunahm.  Bei  energischer  Behandlung  der  Dyspepsie  (Milch-Pepton- 
Ftttterung  per  Sonde,  Wismuth  etc.)  schwand  mit  der  Dyspepsie  auch 
bald  der  Husten,  um  nicht  mehr  wiederzukehren. 

Kur  eil  a  (Owinsk). 
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666)  Hj.  Heiberg  (Kristiania) :  Ojm  lepra  mntilans  og  trofonerrotiske 
Forandringer  ved  Spedalskhed.  (Trophonearotische  Processe  bei  Lepn). 

(Klinisk  Aarbog  II.  p.  901.) 

H.  giebt  eine  gedrängte  Darstellung  aller  bisber  anf  die  Wir- 
knng  trophiscber  Nerven  znrOckgeftIhrten  cbroniscben  Emiknings- 
störnDgen  nnd  sucbt  die  bei  Lepra  auftretenden  Verkrfippelnngen  der 
Extremitäten  anf  die  gleiche  Ursache  zarfickzn führen,  wobei  er  beson- 
ders die  Analogie  einiger  von  ihm  genan  beschriebenen  Formen  mit 
Gharoot*s  «pied  tab^tiqne**  hervorhebt  Er  ftlhrt  diese  Arthropa- 
thien etc.  der  Lepra  anf  lepröse  Nenritis  zurück,  für  die  er  einige 
mikroskopisch  untersuchte  Fälle  anführt,  hei  denen  sich  übrigens  keine 
Bacillen  fanden.  Rnrella  (Owinsk). 


666)  BonrneTille  et  Baonlt:  ImbecilUte;  malformations  congenitales 
des  deox  mains  et  du  pied  ganche;  polysarcie.  ^Oongenitale  Missbildang 
an  beiden  Händen  und  dem  linken  Fusse  nebst  Fettleibigkeit  in  einem 
Falle  von  Imbecillität.)  (Progrte  m^ical.  1887.  Nro.  37.  i 

Bei  einer  Imbecilleu,  die  wegen  massloser  Heftigkeitsansbrflcbe 
in  die  Anstailt  aufgenommen  wurde,  fanden  sich  folgende  Missbildungen: 
Der  4.  Finger  der  rechten  Hand  zei  fällt  in  2  Finger,  die  an  ihrer 
Basis  verbunden  später  auseinandergehen  und  einen  nach  vorne  offenen 
Halbmond  bilden.  Jeder  Finger  bat  drei  Phalangen,  von  denen  die 
erste  mit  dem  4.  Metacarpalknocken  in  Verbindung  stehende  gemein- 
sam ist,  an  der  Spitze  jedoch  von  einander  weicht  nnd  beide  zweiten 
Phalangen  trägt%  Die  Finger  sind  kleiner,  wie  der  5.  Finger,  sind  im 
Zusammenhange  mit  den  übrigen  beweglieh,  so  dass  die  Hand  geöffnet 
nnd  geschlossen  werden  kann.  .  Der  äussere  Finger  des  4.  Paares 
ist  mit  dem  5.  durch  eine  Membran  verbunden,  die  bis  zum  Ende 
der  2.  Phalanx  reicht. 

An  der  linken  Hand  findet  sich  statt  des  5.  Fingers  ein  System 
von  3  kleinen  Fingern,  die  nebeneinander  liegen.  An  den  einzigeir  5. 
Metarcarpalknocben  setzen  sieh  die  ersten  Phalangen  der  beiden  äusseren 
Finger  an,  die  jeder  3  Phalangen  und  je  einen  Nagel  besitzen.  Der 
innerste  Finger  setzt  sieh  an  die  innere  Seite  der  2.  Phalanx  des 
zweiten  an  und  besitzt  einen  kleinen  freien  nicht  articulirenden 
Knochen,  der  nach  hinten  spitz  zuläuft:  sein  Nagel  ist  missbildet. 
Flexion.  Extension.  Abdnetion  und  Adduction  ist  im  Ganzen  möglich, 
wenn  auch  nicht  so  ausgiebig  wie  normal. 

In  einer  Art  Ausbuchtung  der  äusseren  Seite  der  4.  und  inneren 
der  6.  Zehe  des  linken  Fusses,  auf  der  letzteren  reitend  befindet  sich 
eine  überflüssige  Zehe  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss,  deren  ein- 
ziger Knochen  mit  dem  4.  Metartarsalknochen  zu  arÜculiren  scheint, 
nnd  deren  Nagel  verkrüppelt  ist.  Ausserdem  bestand  noch  Fettlei- 
bigkeit, Myopie.  Strabismus,  Nystagmus:  im  dritten  Lebensjahre  waren 
Convnlsionen  aufgetreten. 
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Die  Hntter  des  Kranken  schreibt  die  Missbildnng  dem  Anblick 
einer  Schildkröte  za,  der  sie  in  den  ersten  Monaten  ihrer  Schwanger- 
schaft erschreckte,  sie  fühlte  damals  Schwäche  nnd  Schwindel,  so  dass 
sie  sich  an  der  Maner  halten  masste.  Während  des  Verlanfes  der 
Schwangerschaft  ronsste  sie  fortwährend  an  die  Schildkröte  denken 
nnd  war  in  Sorge,  dass  ihr  Kind  Schaden  davon  trüge. 

Holtermann  (Saohsenberg). 


567)  Hlllir    (Mistelbach )•:     Qnernlantenwahnsinn.       Geriohtsärztliche 

Untersuchungen  nnd  Reflexionen.     (Jahrbücher  t   Psychiatrie  YII.   Band. 
1.  ond  2.  Heft.) 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Quernlantenwahnsinn  mit,  dessen 
Anamnese  sehr  vollständig  zu  eruriren  war,  nnd  der  deshalb  einen 
interessanten  Einblick  in  die  allmähliche  Entwicklung  dieser  Form  von 
Geistesstörung  gewährt. 

Der  Vater  des  Inoulpaten  starb  an  Dementia  paralytica.  In 
der  ganzen  Familie  ist  Stehlsucht  habituell.  Inculpat  war  von  Kind- 
heit auf  roh  und  streitsüchtig  und  würde  bereits  im  Alter  von  14 
Jahren  wegen  Raufhandel  gerichtlich  beanstandet.  Später  beging  er 
dreimal  einen  Diebstahl.  1867  erlitt  er  ein  Trauma  capitis,  hierauf 
Beginn  des  Querulantenwahnsinns.  In  einigen  ihm  später  zur  Last 
gelegten  Vergehen  wurde  er  in  der  zweiten  Instanz  freigesprochen. 
Seitdem  rasch  zunehmende  Klage-  und  Processsuoht.  Seine  Klagen 
haben  vorwiegend  einen  denuncirenden  Charakter  und  bestehen  meist 
in  falschen  Beschuldigungen.  Wenn  sie  zufällig  einmal  einen  that- 
sächlichen  Hintergrund  haben,  wie  in  den  Fällen,  wo  er  geprügelt 
and  gemisshandelt  worden  ist,  hängt  diese  Thatsache  doch  eng  mit  seiner 
Charaktereigenthümlichkeit  und  kremkhaften  Verkehrtheit  zusammen, 
indem  er  dem  Verklagten  theils  durch  frühere  unwahre  Beschuldigun- 
gen theils  durch  sein  unleidliches  querellisches  Benehmen  genügende* 
Veranlassung  gab,  ihn  durchzuprügeln.  Vor  Gericht  entwickelt  er 
eine  immer  geschraubtere  Beweisführung,  und  seine  Behauptungen 
und  Schlüsse  leisten  an  Sophistik  allmählich  das  Unglaublichste. 
Mehr  und  mehr  artet  seine  Beweisführung  auch  in  eine  reine  Schmä- 
hung der  Person  aus.  Verliert  er  in  der  ersten  Instanz,  so  geht  er 
unfehlbar  an  die  zweite  und  dritte.  Reüssirt  er  auch  dann  nicht 
oder  wird  er  von  vorneherein  mit  seiner  Klage  abgewiesen,  so  richten 
sich  seine  Schmähungen  nnd  Denucinationen  gegen  die  Organe  der 
Justiz  und  der  Behörde,  welche  es  gewagt  haben,  ihn  so  ungerecht 
zu  behandeln.  Mit  der  Zeit  werden  seine  Klagen  und  Anschuldigun- 
gen immer  entstellter,  unwahrscheinlicher  und  grundloser  nnd  er 
stösst  jetzt  vor  Gericht  mit  Vorliebe  vage  Drohungen  aus,  wie :  ^wenn 
ich  reden  wollte,  so  brächte  ich  sie  an  den  Galgen^  u.  dergl.  Schliess- 
lich wird  in  seinen  Klagen  und  Denunciationen  der  Verfolgungswahn 
evident,  indem  er  nun  überall  Bedrohung  und  Gefährdung  seines 
Lebens  wittert,  und  z.  B.  behauptet,  ein  Schankwirth  verkaufe  vergif. 

42* 
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teten  Wein.  Die  Zahl  der  von  ihm  vor  seiner  endlichen  gerichtsärzt 
liehen  Exploration  anhängig  gemachten  Klagen  n.  s.  w.  beträgt  über 
zwanzig. 

£«  ist  nnter  Mittelgrösse,  sein  Schädel  klein.  Er  hat  doppelten 
Xieistenbrnch,  sonst  sind  keine  körperlichen  Abnormitäten  an  ihm  wahr. 
zunehmen.  Zu  Hanse  hat  er  eine  ganze  Begistratnr  von  Akten  an- 
gelegt,  die  sich  alle  auf  seine  Processe  beziehen.  Seine  grösste  Freode 
ist  Qs,  wenn  man  ihn  nngehindert  alle  seine  Processe  anakramen  und 
erzählen  lässt;  er  kann  dann  gar  nicht  das  Ende  finden.  Anstatt 
Beweise  vorzubringen,  stellt  er  immer  in  Aussicht,  dass  er  noch 
mehr  weis  und  aussagen  könnte,  und  begnügt  sich  damit,  seine  Yer. 
muthungen  und  Befürchtungen  als  Thatsachen  hinznstellen  and 
immer  nene  den  nnerwiesenen  alten  hinzuzufügen.  Er  hat  drei  Ver- 
folger,  die  er  das  „Consortium*^  nennt.  Alle  Anderen,  mit  denen 
er  aber  schon  zu  thun  hatte,  stehen  mehr  oder  weniger  mit  diesen 
im  Bunde,  „spielen  unter  einer  Decke  mit  denselben^,  werden  von 
ihnen  bestochen  u.  s.  w.  Gelegentlich  bringt  er  aber  anch  noch  anderes 
verrücktes  Zeug  vor,  so  z.  B.,  er  könne  prophezeien  und  habe  schon 
oft  vorausgesagt,  wie  es  kommen  werde;  femer  er  glaube  an  die  Be- 
deutnng  von  bestimmten  Zahlen. 

Im  Gutachten  wird  Explorat  für  geisteskrank  und  zwar  mit 
Querulantensinn  behaftet  erklärt. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  folgende  Momente :  auf  das  Be- 
dürfniss  des  Exploraten,  schon  seit  vielen  Jahren  durch  fortgesetzte 
Conflikte  mit  seiner  bürgerlichen  Umgebung  mit  den  Justizbehörden 
zu  verkehren,  um  diese  Behörden  durch  falsche  Beschuldigungen  nnd 
ein  unqualificirbares  Benehmen  zu  drangsaliren ;  femer  auf  den 
Umstand,  dass  Explorat  keinen  logischen  Zusammenhang  in  seinen 
Gedanken  besitzt,  sondern  an  Stelle  des  klaren  vernünftigen  Denkens 
nur  Sophistik  entwickelt;  ferner  auf  die  Thatsache,  dass  Explorat 
eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  seines  Charakters  zeigt  (moral  insanity) 
und  dass  diese  Entartung  des  Char.akters  krankhaft  ist,  weil  in  seiner 
Familie  krankhafte  Anlage  zu  Geistesstörung  vorhanden  ist;  schliess- 
lieh  auf  den  Umstand  dass  E.  an  Wahnvorstellungen  leidet,  und  zwar 
in  Gestalt  von  Verfolgungswahn,  Prophetenwahn  und  von  Glauben 
an  kabbalistische  Zahlen. 

Die  Reflexionen,  welche  Verf.  an  den  vorliegenden  Fall  knüpft, 
bieten  eigentlich  nichts  besonderes.  Sie  gipfeln  in  dem  Hinweis  da- 
rauf, wie  schlecht  es  noch  um  die  Benutzung  der  psychiatrischen  Kennt- 
nisse seitens  der  Gerichtsbehörden  bestellt  sei,  so  dass  Fälle  wie  der 
vorliegende,  gar  nicht  so  selten  seien,  in  welchen  das  betreffende 
Individuum  viele  Jahre  lang  sein  verkehrtes  und  gemeingefährliches 
Treiben  fortsetzen  könne,  ehe  man  es  endlich  als  krank  erkenne  and 
unschädlich  mache. .  Die  Vorschläge,  welche  Verf.  hieran  knüpft,  laufen 
darauf  hinaus,  dass  die  Psychiatrie  ein  obligater  Lehrgegenstand  für 
die  Aerzte  werden  und  dass  für  bestimmte,  am  besten  von  einer  ge- 
mischten  Expertisen-Enquete  näher  zu  bezeichnende  Delikte  die  Geis- 
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tdsziiBtandsaDteranohuDg  von  vornbereiii  obligat  gemaoht  würde.  Als 
elBes  dieser  Delikte^  bei  welcbem  dies  vor  allem  wttnschenswertb  er- 
Bobeine,  bezeiobnet  er  die  Brandstiftang,  da  sie  gerade  aiKreiaeiii  btofig 
von  Geisteskranken  begangen  werde.        Reinbard  (Hambarg). 


568)  Y.  Uckermann    (Kopenhagen):    Yore    Dövstnmme.     (Ein    Fall 

von    primärer  Stommbeit   bei    einem   nicht  tauben  Kinde.)     (Tidskr.  f. 

praktisk  Medicin.  1886.  p.  17.) 

U/s  Artikel  über  Taobstnmme  enthält  folgende  interessante 
Mittbeilang: 

Unter  den  Zöglingen  des  Institats  fand  sich  ein  vielleicht  ein- 
ziges Exempel  von  Stummheit  ohne  Tanbheit,  und  ohne  jede  orga- 
nische Veränderung  in  Ztinge,  Nervenbahnen  oder  Gehirn.  Ein  9  jäh- 
riger  Knabe  konnte  bei  seiner  Aufnahme  in  das  Institut  nicht  mehr 
als  ,ja*  oder  „nein^  sagen,  obwohl  das  Gehör  absolut  normal  war; 
geistig  war  er  gut  beanlagt.  Nach  4 — 5  jährigem  Unterricht  zusammen 
mit  den  übrigen  Taubstummen  spricht  er  jetzt  ganz  normal.  Es  be- 
stehen Spuren  eines  früher  ttberstandenen  Mittelobr-Catarrhs.  „Wahr- 
scheinlich  war  er  also  taub,  in  einem  Alter,  wo  das  Gehirn  am  leich- 
testen  erregbar  ist  und  die  Sprache  am  leichtesten  gelernt  wird. 
Später  mit  dem  Heilen  des  Catarrhs  ist  das  Gehör  zurückgekehrt, 
aber  es  ist  eine  gewisse  Trägheit  der  Hirnmoleküle  zurück  geblieben, 
die  erst  durch  Yermittelung  der  anderen  Sinnesorgane  überwunden 
werden  konnte^ .  K  u  r  e  1 1  a  (0 winsk). 


569)  Broaardel   (Paris):    Viol   et   attentat  k  la   pudeur.     (Stnprum 
njxd  Attentat  auf  die  Schamhaftigheit.)    (Gaz.  des  Hdp.  1887  Nro.  96.)' 

Einer  reichhaltigen  Statistik  zufolge  werden  Nothzucht  und 
Attentate  auf  die  Schamhaftigkeit  meist  nur  von  im  jugendlichen 
Alter  stehenden  männlichen  Individuen  und  von  Greisen  begangen. 

Erstere  sind  gewöhnlich  Idioten,  Epileptiker,  Alkoholiker,  welche 
oft  keinMi  Unterschied  zwischen  Recht  und  Unrecht  zu  machen  wissen, 
letztere,  merkwürdiger  Weise  häufig  als  Gärtner  beschäftigt,  stehen 
anf  dem  Punkte,  der  Demenz  zu  verfallen.  Pauli  (Köln). 


670)  J#  Fritsch  (Wien) :  Casuistische    Beiträge  zur    Lehre  vom  im- 
pulsiven Irresein.    (Jahrbächer  f.  Psychiatrie  VII.  Band,  1.  und  2.  Heft.) 

Verf«  definirt  zunächst  den  Begriff  „impulsives  Irresein^,  indem 
er  betont,  dass  es  sich  bei  demselben  nicht  um  ein  „Irresein  der  Hand- 
lungen^ im  Sinne  der  alten  Monomanien  bandelt,  sondern  um  unwider« 
fitefaliehe  Handlungen,  welche  auf  dem  Boden  einer  Neuropsychose 
(Hysterie,  Epilepsie)  oder  psychischer  Entartung  (durch  Trauma  capi- 
tis, Alkoholismus)  entstehen  und  stets  von  einer  leichten  Trübung  des 
Bewusstseins  begleitet  sind. 
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Dann  werden  2  Fälle  von  impulsivem  Irresein  mitgetheilt. 

Der  erste  betrifft  einen  18  jährigen  Tiscblergehilfen  S.,  welcher 
wegen  Brandstiftung  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  angeklagt 
ist.  Nach  Mittheilung  seines  Vaters  Leidet  er  seit  8  Jahren  an  epi- 
leptischen Anfällen  von  zunehmender  Heftigkeit  und  ist  ein  jähzor- 
niger Mensch.  Während  der  10  tägigen  Untersuchungshaft  in  seinem 
Heimatsorte  wurden  dreimal  Anfälle  constatirt,  in  welchen  er  aufsprang, 
den  Kopf  hin  und  her  schttttelte,  nach  der  Thtlre  lief  und  die  Decke 
zerreissen  wollte.  Trotz  siebenjährigem  Schulbesuch  hat  er  weder 
lesen  noch  schreiben  gelernt. 

Kleine  Statur.  Stärkere  Prominenz  des  rechten  Stimhockers. 
üeber  letzterem  eine  auf  Druck  sehr  empfindliche  von  einem  vor  8 
Jahren  erfolgten  Sturz  herrtthrende  Hautuarbe.  Rechte  Pupille  erwei- 
tert, linker  Facialis  leicht  paretisch.  Sehr  bald  nach  jenem  Sturz  die 
ersten  epileptischen  Anfälle.  Vorboten  derselben  bilden  plötzliche  Üebel- 
keit,  Böthe  vor  den  Augen,  ümnebelnng  des  Gesichtsfeldes.  Am  28. 
und  29.  Febr.  hatte  er  Nachmittags  ziemlich  schwere  epileptische  An- 
fälle, denen  eine  grosse  innere  Unruhe  folgte.  In  dieser  stieg  in  ihm 
der  Gedanke  auf:  ^zünde  die  Scheune  an**.  Diesen  Gedanken  konnte 
er  nicht  los  werden,  bis  er  die  That  ausgeführt  hatte.  Hinterher  be- 
theiligte  er  sich  an  den  Löscharbeiten.  Irgend  ein  Motiv  für  seine 
Handlungen  ist  nicht  nachzuweisen.  Während  der  Haft  mehrmals  An- 
fälle, in  denen  er  blass  und  unruhig  wurde,  Gegenstände  von  der 
Wand  zu  reissen  suchte  und  nachher  etwas  matt  und  benommen  er- 
schien. 

Im  Gutachten  wird  nun  darauf  hingewiesen,  dass  Explorat  that- 
sächlich  epileptisch  und  dabei  auch  ziemlich  schwachsinnig  und  hoch- 
gradig reizbar  ist.  Seine  incriminirten  Handlungen  sind  der  Ansfluss 
der  nach  jenen  Anfällen  noch  zurückgebliebenen  leichten  Bewnsstseins- 
störung  und  besonders  der  inneren  Unruhe  mit  unbestimmten  Angstge- 
fühlen,  welche  kategorisch  zu  einer  That  drängten.  — 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Frau  W.,  die  in  einem  Laden  Sei- 
denspitzen  gestohlen  hatte.  Bei  ihrer  Verhaftung  fand  man  noch 
mehrere  Gegenstände  in  ihrem  Korbe,  die  sie  eingestandener  Massen 
unmittelbar  vorher  in  anderen  Läden,  auf  die  sie  sich  aber  nicht  mehr 
besinnen  könne,  gestohlen  hatte.  Sie  führte  ihre  Handlung  auf  eine 
Aufjfegung  in  Folge  der  erst  vor  wenigen  Tagen  eingetretenen  Periode 
zurück  und  versichert,  sie  sei  dann  jedesmal  aufgeregt  und  das 
Blut  steige  ihr  zu  Kopfe.  Seit  einem  vor  Jahren  erlittenen  Sturz  sei 
sie  kopfleidend.  Ihr  Miethsherr  gibt  an,  dass  sie  eine  überspannte 
Person  sei,  an  häufigem  unmotivirtem  Stimmungswechsel  leide  und  oft 
sehr  heftige  Scenen  mit  ihrem  Manne  habe,  in  welchem  ihr  Schaam 
vor  den  Mund  tritt.  Der  Ehemann  der  Inculpatin  gibt  zu  Protokoll, 
dass  dieselbe  von  10  und  vor  c.  8  Jahren  auf  den  Kopf  gestürzt 
und  seitdem  kopfleidend  sei.  Bereits  vor  7  Jahren  habe  er  eine  Art 
epileptischer  Krampfanfälle  an  ihr  bemerkt.  Er  bestätigt  die  Anga- 
ben bezüglich  der  Aufregung  zur  Zeit  der  Menses,  der  grossen  Reiz- 
barkeit und  des  häufigen  Stimmungswechsels. 


Bei  einer  am  9.  Juni  vorgenommenen  Hansdurohsachnng  fanden 
sich  noch  eine  Menge  gestohlener  Sachen  bei  ihr  vor,  über  deren  Her- 
kunft sie  tbeiis  falsche  Angaben  machte,  theils  gar  nichts  zn  sagen 
wasste.  Hinsichtlich  ihrer  letzten  incriminirten  Handlung  erklärte  sie 
sich  wohl  tttr  schuldig,  behauptete  aber,  sich  derselben  nicht  bewnsst 
gewesen  zu  sein. 

Incnlpatin,  28  Jahre  alt,  stammt  ans  neuropathischer  Familie 
wurde  mit  dem  12.  Jahre  menstruirt.  Vom  16. — 20.  Jahre  in  Folge 
eines  kalten  Bades  Cessiren  der  Menses.  Seit  dieser  Zeit  viele  ner- 
vöse Beschwerden,  besonders  Kopfschmerzen  und  Gemüthsreizbarkeit. 
Steigerung  derselben  durch  unglückliche  Ehe,  ungünstige  Lage  des 
Geschäftes  und  Fall  auf  den  Kopf.  Seitdem  oft  Lebensüberdruss  und 
Verwirrtheit,  in  welcher  sie  schon  ihre  Kinder  misshandelt,  irre  Be- 
den geführt  und  Dinge,  die  ihr  nicht  gehörten,  an  sich  genommen 
habe.  In  solchen  Zeiten  der  Aufregung  und  Verwirrung  möchte  sie 
Alles  in  Seide  haben,  fühle  sich  reich  und  glücklich  nnd  glaube.  Alles 
gehöre  ihr. 

Bezüglich  der  Ereignisse  am  Tage  ihrer  Verhaftung  macht  sie 
folgende  Angaben  :  Sie  sei  in  vielen  Läden  gewesen,  habe  sich  Aller- 
lei vorlegen  lassen,  wo  sie  gewesen  und  was  sie  sich  angeeignet  oder 
gekauft  habe,  wisse  sie  nicht.  Es  sei  ihr  wie  einem  Trunkenen  ge- 
Wesen  und  sie  glaubt,  sie  hätte  in  ihrem  Rappel  ebensogut  Alles  wieder 
weggeschenkt.  Erst  nachträglich  sei  ihr  die  Situation  allmählich  klar 
geworden. 

In  der  Untersuchungshaft  stellte  dich  die  Periode  ein,  zugleich 
zeigte  Incnlpatin  eine  ängstliche  Unruhe  und  Verwirrtheit,  schlief 
schlecht,  sprach  mit  ihrem  Kinde,  verkannte  die  Wärterin  nnd  dergl. 
Anch  nahm  sie  während  der  Nacht  den  Mitgefangenen  Kleidungsstücke 
weg  und  behauptete  am  Morgen,  das  hätten  Andre  ihr  zum  Schaber. 
nack  gethan.  Beim  Eintritt  der  Periode  wurde  ein  ohnmachtähnlicher 
Anfall  von  mehreren  Minuten  beobachtet,  auch  wechselte  Explorata 
häufig  jäh  die  Farbe  und  hatte  Pupillendifferenz.  Die  Exploration  er- 
gab  noch  grosse  Schreckhaftigkeit,  massige  Schwerhörigkeit  auf  dem 
r.  Ohre,  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  bei  leichtem  Druck  auf  eine 
bestimmte  Stelle  des  Scheitels  und  auf  das  rechte  Ovarinm.  Die  Re- 
flexe enorm   gesteigert  Glohusgefühl. 

Der  Tenor  des  Gutachtens  lautete :  1 .  Incnlpatin  zeigt  eine 
hochgradige  Nervosität,  die  als  hysterische  Neurose  bezeichnet  werden 
mnss.  Ihr  psychisches  Verhalten  charakterisirt  sich  als  ein  auf  hys- 
terischer Grundlage  entwickelter  sogenannter  psychischer  Degenerations- 
zustand.  Es  bestehen  bei  ihr  zweifelsohne  Anfalle  transitorischer 
Geistesstörung,  die  in  ihrem  Auftreten  wesentlich  an  den  zeitlichen 
Verlauf  der  Menstruation  geknüpft  sind.  Diese  An^Ue  haben  wegen 
der  mit  unterlaufenden  Bewusstseinsstömng  einen  epileptoiden  Charak- 
ter. Mehrfache  Momente  (sowohl  psychologischer  wie  pathologischer 
Natur)  weisen  darauf  hin,  dass  Incnlpatin  die  incriminirte  Handlung 
in  einem  krankhaften  Zustand  periodischer  Erregung  verübt  hat  unter 
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Gin  Wirkung  eines  inneren  Gründen  entstammenden  nnwiderstehliclien 
Zwanges,  darcb  welchen  die  Freiheit  der  Willensbe^timmung  aosge- 
scblossen  war.  Reinhard  (Hamburg). 


571)  Sander  und  Richter  (Dalldorf):  Die  Beziehungen  zwischen  Gei^. 
tesstörung  und  Verbrechen.      (Berlin  1886.) 

Gutachten  Nro.  8.  Angeborene  Geistesschwäche,  Vagabondiren. 
Alkoholismus.     Periodische  Manie.     Starrheit. 

Provokat  Friedrich  Wilhelm  T.  ist  uneheliches  Kind,  zu  Berlin 
1825  oder  1827  geboren.  Die  Anamnese  erhellt  ans  der  Ileberschrift 
Er  befindet  sich  z.  B.  in  dem  Zeiträume  von  Anfang  1852  bis  An- 
fang 1862  zwölf  Mal  im  Arbeitshäuser  das  er  dann  bis  1870  ver- 
meiden konnte,  weil  seine  Frau  für  ihn  sorgte.  Mitte  1871  kommt 
er  wegen  Geistesstörung  mit  Fxaltations-Zustäuden  in  die  Irrenanstalt 
in  die  er  von  da  bis  Anfang  1876  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen 
acht  Mal  Aufnahme  findet. 

St.  pr.  Provokat  ist  von  etwas  kleiner  Statur,  guter  Ernährang 
und  Muskelentwicklung.  Schädel  progenäisch,  Pupillen  mittel  weit, 
reagiren  träge  und  differiren  zeitweise.  Mund-  und  Lippen  -  Muskeln, 
Zunge  und  Hände  zeigen  geringen  Tremor,  die  äusserlich  siebt-  und  fühl. 
baren  Arterien  geschlängelt  und  etwas  hart.  Puls  träge,  aber  voll 
und  stark. 

Das  gewöhnliche  psychische  Verhalten  des  Provokaten  in  der 
Anstalt  ist  das  eines  harmlosen  Schwachsinnigen.  Er  liebt  im  Ge- 
spräch komisch  wirkende  Bedewendungen  und  bat  einen  närrischen 
Gesiobtsausdriick.  Seine  Stimmung  ist  stets  heiter,  sein  Urtheil  schwach. 
Er  weiss,  dass  er  nach  längerem,  ordnungsgemässem  Verhalten  bei 
anderen  Personen  mit  Unterstützung  untergebracht  werden  kann  nnd 
wünscht  dies  auch;  doch  fehlt  ihm  die  Willenskraft,  um  es  ztx  errei- 
chen. Entweicht  er  aus  der  Anstalt,  so  gelangt  er  bald,  durch  Trnok 
und  Vagaboudage  körperlich  und  geistig  geschwächt,  in  dieselbe  zu- 
rück, hat  auch  schon  einige  Anfälle  von  Del.  pot.  gehabt.  Aber  auch 
ohne  Missbrauch  geistiger  Getränke  zeigt  Provokat  in  der  Anstalt 
zeitweise  maniakalische  Erregtheit  Provokat  ist  daher  iinfähig,  die 
Folgen  seiner  Handlungen  zu  überlegen. 

Gutachten  Nro.  9.     Chronischer   Alkoholismus. 

Gustav  Adolf  W.  ist  70  J.  alt  Vater  nnd  Brüder  sollen 
stark  getrunken  haben.  Er  will  17  J.  alt,  das  Abiturienten  -  Examen 
gemacht  haben  nnd  wollte  Jura  studiren,  scheint  aber  durch  ein  Ver- 
gehen daran  gehindert  worden  zu  sein  und  wurde  Justiz-Subaltern^Beamter. 
Er  war  zweimal  verheirathet  nnd  hat  aus  beiden  Ehen  sieben  Kinder. 
1863  wurde  er  ohne  Pension  durch  Staatsministerial-Beschluss  aus  dem 
Justizdienste  entlassen.  Er  bekleidete  dann  die  verschiedensten  Stel- 
lungen, hielt  aber  in  keiner  lange  aus  und  gerieth  schliesslich  als 
"Winkelkonsulent    mit   der  Familie   in  Noth.     Ende   Sept.  1879,  wird 
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er  als  Delirant  anf  die  Station  der  Charit^  für  Geistestranke  gebractit» 
Am  3.  12.  desselben  Jahres  der  Berliner  Irren-Anstalt  Überwiesen, 
später  auf  wiederholtes  Gesnch  der  Töchter  erster  Ehe  ans  ihr  ent- 
lassen. £r  ergiebt  sieh  bald  wieder  dem  Trank  und  plagt  seine  Fran 
mit  Eifersacht.  Am  6.  1.  1881  kommt  er  wieder  von  der  Charit^ 
nach  der  Berliner  Irren- Anstalt  als  nn heilbar,  wo  er  sich  mit  Aas- 
nähme  eines  Anfenthalts  in  der  Augenklinik  behufs  Staaroperation, 
noch  hente  befindet.  Lange  Eingaben  der  Fran  berichten  ausführlich 
über  die  Zunahme  der  Trunksucht,  sowie  der  ehelichen  sSävitien  des 
Gatten. 

W.  ist  im  Ganzen  gut  konservirt.  Der  etwas  flache  Schädel 
symmetrisch,  am  Hinterhaupt  etwas  abgeflacht.  Am  Hodensack  riM^hts 
Narbe  von  Hydrocelen-Operation.  Motilität  und  Sensibilität  normal, 
ebenso  Brust-  und  Bauchorgane. 

Psychisch  hält  sich  W.  ruhig,  hat  keinen  Trieb  zu  Beschäfti- 
gung und,  von  einer  Art  schwachsinniger  Hypochondrie  abgesehen, 
nur  |zwei  Interessen,  seine  vermeintlich  widerrechtliche  Detention 
und  das  damit  zusammenhängende  Verhältniss  zu  seiner  Frau.  Er 
ist  freundlich  gegen  jeden,  schmäht  aber  hinter  dem  Bücken.  Die 
Erzählung  seines  Vorlebens  lässt  deutlich  Gedächtnissschwäche  erken- 
nen. Auch  Schwäche  des  Urtheils  ist  deutlich  wahrnehmbar,  nament- 
lich in  der  Erzählung,  wie  seine  20  J.  lang  treue  Hausfrau  im 
Alter  von  etwa  40  Jahren  ihm  untreu  geworden  sei.  Daneben  ist 
eine  allgemeine  Abschwächung  seiner  geistigen  Functionen  nicht  zu 
verkennen.  Er  zeigt  eine  gewisse  Stumpfheit  und  Indolenz  gegen 
alle  ausserhalb  des  angeführten  Gedankenganges  liegende  Interessen, 
benrtheilt  sein  Verhältniss  zur  Aussen  weit 'falsch,  ebenso  seine  Umge- 
bung in  der  Irrenanstalt,  indem  er  sich  der  Anschauung  zweier  der 
verrücktesten  Personen,  anschliesst.  Der  p.  W.  ist  wahrscheinlich 
dnroh  erbliche  Anlage  zu  Trunksucht  und  Geistesstörung  disponirt. 
Früher  periodischen  AnfiLllen  von  Trunksucht  mit  dazwischen  liegen* 
dem,  relativ  massigem  Verhalten  unterworfen,  ist  er  später  mehr  an- 
haltend dem  Trünke  verfallen.  Der  Alkoholismus  hat  ihn  wirthschaft- 
lich  und  geistig  rninirt  und  bei  ihm  eine  verrückte  AufPassung  seiner 
Lage  und  seines  Verhältnisses  zur  Gesellschaft  zu  Wege  gebracht. 
Dadurch  ist  sein  Denken  und  Vorstellen  grade  in  den  wichtigsten 
Lebensbeziehungen  völlig  verfälscht,  der  p.  W.  daher  unfähig,  die 
Folgen  seiner  Handlungen  zu  überlegen. 

Lands berg  (Ostrowo). 


IV.  Aus  den  Vereinen. 

Acad^mie  de  mäd.  asu  Paris. 

Sitzung  vom  2.  Aagast  1887.  (^Gaz*  des  Hdp.  1887  Nro.  94.) 

572)  Indem  Lnys   bei    der  Besprechung    der  Frage  betreffs  der  geis^ 
iigen    Ueberbürdung   der   Kinder   in   der   Schule   die  vermeintlichen 
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ttbeien  CoDsequenzeD  derselben  in  Abrede  sfellt,  bestreitet  er  zunächst 
die  Anscbauiingsweise  Pete  r's,    nacb  welcher   jenes  Moment  häufig 
Anlass  zur  Lungenschwindsucht  gibt. 

Wenn  dem  so  wäre,  so  müssten  davon  an  Folie  des  «grandeors 
leidende  Individuen  am  meisten  befallen  werden,  weil  ihre  in  Folge 
der  continuir liehen  Congestionen  viel  erregteren  cerebralen  Zellen 
mehr  leisten,  als  die  derjenigen  Individnen,  welche  sich,  wenn  auch 
in  noch  so  hohem  Grade,  geistig  beschäftigen.  Das»  dies  jedoch  nicht 
der  Fall  ist,  beweist  eine  Durchsicht  der  Krankenjournale,  wonach 
Lungentuberculose  von  1086  Alienirten  nur  6  hatten,  welche,  Unter 
Melancholiker,  noch  längere  Zeit  mit  der  Schlundsonde  ernährt  werden 
mnssten  und  dadurch  körperlich  sehr  heruntergekommen  waren. 

Sodann  bezieht  sich  L.  znr  Begründung  seiner  Ansicht,  dass 
geistige  Ueberbürdung  die  Gesundheit  der  Kinder,  erblich  belastete 
nattlrlich  ausgenommen,  nicht  besonders  schädige,  auf  die  frühzeitige 
Entwicklung  und  Leistungsföhigkeit  des  Gehirns. 

Dagegen  sollen  nach  ihm  an  die  Stelle  der  bisher  üblichen 
Lehrpläne,  da  hierbei  nur  das  Gedächtniss  und  die  Einbildung  in 
Anspruch  genommen  werden,  während  die  Ausbildung  des  richtigen 
ürtheilens  und  Schliessens  unberücksichtigt  bleibt,  andere  letzteres 
Ziel  mehr  anstrebende  treten.  Pauli  (Köln). 


Sitzung  vom  23.  August  1887.  (Gaz.  des  Höp.  1887  Nro.  102.) 

573)  Germaill    S6e:  Traitement  des  maux  de    t6te  par  TantipyriDe. 
(Behandlung  der  Kopfschmerzen  mit  Ai\tipyrin.J 

S.  hat  in  allen  12  zur  Behandlung  gekommenen  Fällen  von 
Cephalaea  adolescentium,  der  Folge  zu  raschen  Wachsthums,  Antipyrin 
anfänglich  in  der  Gabe  von  3  Gramm,  pro  die,  welche  nach  einigen  Tagen 
verringert  wurde,  angewendet  und  damit  vorzügliche  Resultate»  erzielt 

Fast  ebenso  bewährte  es  sich  ihm  bei  42  Fällen  von  Migräne 
in  der  Weise,  dass  der  Kranke,  wenn  der  Anfall  im  Anzüge  war. 
1  Gramm  und  ebenso  viel  eine  Stunde  später  nahm. 

Ferner   verfehlte  gegen  Tic   douloureux,  der  5    Mal  beobachtet 

wurde,  jenes  Alcaloid,  das   S.  hier  per  os    und  zugleich  auf  hypoder- 

matischem  Wege    (0,5  in  Aq.  dest.  1,0  pro  die)  incorporirte,  niemals 
seine  Wirkung.  Pauli  (Köln). 
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Irrenanetalten.  Ricco :  Besuch  der  francöeischen  Haupt-Irrenanttalten.  Jahreeberioht  für 
Nocera  auf  dae  Jahr  1886.  Maison  de  Santo  de  Pr^fargier.  Bzercice  de  1886  Sioli : 
Bericht  über  die  Pro vinsial-Irren* Anstalt  Bunalau  1886.  Jahresbericht  der  niederostreioÜ- 
■ehen    Landeairrenanttalten  Wien,  Ybbe,  Klostemeuburg  pro  1885. 

IT.   Ans    den  Tereinen.     I.  Acad^mle  de  mM.  m  Paris.    II.  8oci4t4  m«dico  pey- 
cbologiqne  ra  Paris. 


I.  Originalien. 

Zur  Pathologie  der  Tbonsen'scben  Krankheit. 

Von  Prof.  M.  BERNHARDT  (BerUn). 

Ende  September  dieses  Jahres  bot  sich  mir  die  Gelegenheit  dar, 
denjenigen  Patienten  wieder  zu  sehen,  dessen  Zustand  im  Jahre  1879 
den  Ausgangspunkt  meiner  Untersuchungen  über  das  seither  „Thom- 
sen'sche  Krankheit^  genannte  Leiden  abgegeben  hatO*  Dft  sich  der 
jetzt  30  jäbrige  Kranke  nur  ganz  vorübergehend  hier  aufhielt  und  mir 
nur  sehr  *  kurze  Zeit  widmete,    die  für    eine   alle  Verhältnisse   berück- 


1)  Vergl-  Bernhardt:    Moskelsteiflgkeit  and  Kaskelhypertrophie.     (Ein 
»elbsUtändiger  Symptomencomplex.j  —  Virchow's  Arch.  1879.  Bd.  75.  S.  516. 
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siclitlgende  Untersuchung  nicht  aasreichend  war,  so  kann  ich  eben 
nur  einige  Ergänzungen  des  damals  erhobenen  und  mitgetheilten  Status 
praesens  geben. 

Indem  ich  somit  zunächst  auf  die  in  oben  erwähnter  Arbeit  Seite 
516  n.  517  g$maofaten  Angaben  verweise,  betone  ich,  dass  im  tcesentUchen 
heute  noch  ganz  dieselben  Verhältnisse  wie  damals  vorliegen.  Nach- 
zutragen wäre  vielleicht  noch  Folgendes:  P.  weiss,  dass  sein  Zustand 
seit  seiner  frühesten  Jugend  nicht  anders  war.  In  der  Schule  nannte 
ihn  der  Lehrer  .9» den  Zitterer*',  da  er  beim  Schreiben,  mit  der  Hand 
zitterte.  Dies  ist  zum  Theil  jetzt  noch  der  Fall  für  den  „Beginn  des 
Sohreibactes*^.  Steifigkeit  der  Finger  oder  der  Hand  tritt  aber  auch 
bei  fortgesetztem,  andauerndem  Schreiben  nicht  ein.  Heute  meint  Pat., 
dass  die  Steifigkeit  und  die  Sohwerfiilligkeit  seiner  Bewegungen  erheb- 
lich gesteigert  wird,  so  bald  er  sich  durch  andere  Beobachter  genirt 
fUhlt.  (Yergl.  die  Angaben  eines  zweiten,  von  mir  beobachteten,  an 
Thomaen'scher  Krankheit  leidenden  Mannes  H  .  .  .  Dieses  Centrbl. 
1885  Nro.  6.)  Vom  Boden  erhebt  er  sich  sehr  mühsam,  w^en  der 
sofort  eintretenden  Steifigkeit  seiner  Glieder,  aber  ein  „An  sich  hinauf- 
klettern^ findet  dabei  nicht  statt.  Die  mimischen  Bewegungen  kommen 
leieht  tmd  frei  zu  Stande:  die  hier  activ  ausgeführten  Muskeloontrac- 
tionen  (Stimrunzeln,  fester  Augenschluss)  bewirken  keine  Nacbdauer 
der  Contraktionen,  wie  dies  an  den  Extremitätenmuskeln  beobachtet 
wird;  auch  die  Bewegungen  der  Lippen  kommen  frei  nndleioht  zu  Stande. 
Befiehlt  man  dem  Patienten,  die  Zunge  herauszustrecken  und  seitwärts 
zu  bewegen,  so  wird  dies  anfangs  ganz  gut  und  nur  ein  wenig  lang- 
samer, als  wie  von  einem  Gesunden,  ausgeführt:  erst  nach  einigen 
solchen  Bewegungen  wird  sie  steif  und  hart,  so  dass  nan  für  einige 
Sekunden  eine  nicht  unerhebliche  und  deutlich  erkennbare  Sprackbe- 
hinderung  gesetzt  wird.  £s  tritt  also  die  Steifigkeit  der  Zunge  nicht 
sofort  mit  der  ersten  aotiv  ausgeführten  Bewegung  ein,  wie  das  bei 
dfiiL  fx^Qputlljk^nmußkeln  der  Fall  ist,  sondern  erst  nachdem  eine 
kurze  Zeit  aktive  Bewegungen  mit  diesem  Organ  ausgeführt  worden 
waren.  Andererseits  wieder  gelingt  das  Niederdrücken  der  Zunge  (zur 
Inspektion  der  Gaumen-Schlundmuskulatur)  nur  schwer,  da  sie  hierbei 
sofort  hart  und  steif  wird. 

Dagegen  ist  das  Schlucken  vollkommen  frei:  hier  bestand  nie 
eine  Hemmung;  desgleichen  phonirt  Patient  leicht  und  empfindet  oder 
empfand  dabei  nie  ein  abnormes  Gefühl  im  Kehlkopf.  Während  ferner 
die  Bewegungen  der  Augen  prompt  und  schnell  zu  Stande  kommen, 
(Pupillen  gleich,  mittelweit,  auf  Lichtreiz  gut  reagirend),  ist  das  Kauen 
anfangs  durch  eine  unwillkührlich  eintretende  Contraction  der  betrei- 
fenden Muskeln  behindert.  Urin-  und  Kothentleerung  sind  stets  in 
normaler  Weise  von  Statten  gegangen.  Potenz  ist  erhalten.  Die 
Kniephänomene  sind  beiderseits  etwas  schwer,  aber  mit  Zuhilfenahme 
des  Jendrassik'schen  Verfahrens  deutlich  hervorzurufen  und  zwar 
rechts  ausgeprägter  als  links.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ungestört; 
die  athletischen  Muskelformen  noch  durchaus  so,  wie  ich  sie  vor  Jahren 
beschrieben;  atrophische  Zustände  nirgends  sichtbar. 
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In  Bezug  auf  die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  bestahen 
dieselben  VerhältDisse,  wie  sie  in  meiner  ersten  oben  oitirten  Arbeit 
(S.  518)  geschildert  worden  sind:  eine  Ajisnahme  hiervon  machen  die 
Gesiohtsmuskeln,  welche  auf  einen  Schlag  mit  dem  Perkussionshammer 
wohl  hin  nnd  wieder  zncken,  aber  nicht,  tonisch  contrahirt  bleiben ;  nur 
der  m,  masseter  verhält  sich  anders,  vielleicht  ist  dies  Verhalten  (wenn- 
gleich in  sehr  geringem  Grade)  auch  bei  der  Unterlippen-Kinnmus- 
knlatnr  angedeutet. 

Von  den  i^erven  aus  (Erb^J  konnte  ich  durch  mechanische 
Reize  (Beklopfen)  Zackungen  der  Muskeln  nicht  auslösen.  — 

Die  electrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  so  hatte 
ich  in  meiner  ersten,  denselben  Fall  betreffenden  Arbeit  gesagt,  erwies 
sich,  was  ihre  ^ Ansprechbarkeit*'  betraf,  für  beide  Stromesarten  normal, 
dabei  waren  die  Zuckungen  prompt  und  kurz:. von  Ümkehrung  der 
Formel,  von  Fntartungsreaktion,  von  abnorm  erhöhter  Erregbarkeit 
fttr  Anodenöftnung  fand  sich  Nichts**,  — 

Diese  Befunde  konnte  ich  bei  erneuter,  leider  nur  einmal  und  ^zu 
kurze  Zeit  vorgenommener  Untersuchung  zum  Theil  bestätigen,  zum  Theil 
mit  Hilfe  der  von  Erb  nach  dieser  Richtung  hin  gegebenen  Anregungen 
modificiren.  —  Auch  nach  Erb  ist  die  Taradische  Erregbarkeit  der. Nerven 
im  wesentlichen  normal,  desgleichen  die  galvanische,  welche  eher  etwas 
herabgesetzt  erscheint.  —  Diesmal  konnte  ich  (nach  E  r  bj  an  meinem 
Patienten  beobachten,  dass  einzelne  Oetfnungsschläge  mit  dem  fara- 
disehen  Strom  selbst  bei  bedeutender  Stärke  *  sowohl  bei  indirekter, 
wie  direkter  Reizung  nur  kurze,  prompte  Zuckungen  auslösten,  während 
tetanisirende  Induktionsströme  sowohl  vom  Nerven  ans,  wie  bei  direkter 
Applikation  Contractionen  mit  langer  Nachdauer  auslösten,  wie  dies 
schon  bei  meiner  ersten,  vor  Jahren  an  demselben  Patienten  angestellten 
Beobachtung  angegeben  worden  war,  Eine  Ausnahme  jedoch  machten 
wieder. die  Gesichtsmuskeln,  bei  denen  ich  nicht  einmal,  wie  Fischer-) 
in  seinem  Falle,  ein  langsames  Abklingen  der  Contraction  nachweisen 
konnte.  (Auch  F.  hat  am  facialis  bei  erträglichen  Strömen  keine 
eigentliche  Naohdauer  der  Contra«  tion  gesehenj  —  Desgleichen  konnte 
ich  das  von  mir,  wie  ich  glaube,  zuerst  angegebene  Wcrgeih  und  Vn- 
duUren  der  Muskeln  auch  diesmal  wieder  constatiren,  wenn  ich  mit 
dem  faradischen  Strom  längere  Zeit  eine  Muakelgruppe  eleatri^irte.  Setzte 
ich  diesmal  die  N'a(noch  leichter  schien  die  ErscVinung  bei  Application 
der  Anode)  auf  den  vastus  ex.ternus  oder  internus  oder  biceps,  so  beo«- 
bachtete  ich  bei  hinreichend  starkem  Batteriestrom  ziLcrst  eine  l^litz- 
artigeSchliessupgBzuckung,  welcher  sich,  wenn  auch  nicht  unmittelbar  dp,ranf| 
so  doch  deutlich  später  ein  weiteres  träges  Einsinken  der  Muskulatur 
aaschloss,  ^so  dass  eine  tiefe  Delle  ei'zeugt  wurde,  wie  wenn  mau  die 
Elektrode  in  einen  zähen  Teig  eingedruckt  hätte**.  (Erb.)  ^  Die 
kurze,    blitzaiüge    Zuckung    die    bei   Stromesschluas   der    trägen    und 


■  ^   I  ■>»  ^  I  g^^^j^» 


J J  Erb:  die Thomsen'ache Eraukheit (Myotonia congealtaX  —  Leipzig  1886. 
e)  Fischer:   Kiu  Fall  voü  Thomsea'scher   Krankheit.    Nearol.  Centrabl. 
1886.  Nro.  4. 
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später  tonisch  auch  nach  der  Oeffnnng  des  Stromes  längere  Zeit  za- 
rttckbleibenden  nnd  nnr  allmählich  schwindenden  Gontraction  voransgeht 
hat  wohl  anoh  Erb  gesehen  (Vgl.  z.  B.  1.  c.  Seite  43  nnd  72):  ich  konnte 
es  in  diesem  meinem  Falle,  so  oft  ich  bei  Anwendung  stärkerer  StrGme 
den  Yersnch  machte,  beobachten. 

Die  wellenfbrmigen,  in  rhythmischer  Folge  auftretenden  Ck^ntrac- 
tionen,  welche  Erb  fär  seine  Fälle  beschrieben,  welche  von  der  Ka- 
thoden- nach  der  Anodenseite  hin  ablaufen,  konnte  ich  bei  meinem 
Patienten  nicht  hervorrufen,  obgleich  ich  mich  bei  der  Anordnung  des 
Versuches  genau  an  Erb's  Vorschrift  (grosse  Elektrode  Nacken  (oder 
auf  das  Brustbein),  eine  etwas  kleinere  (Ka)  auf  die  innere  Hand- 
fläche resp.  an  die  Seite  der  Kniescheibe,  eher  starker  Strom  12  IL  A. 
und  darüber)  gehalten  habe.  — 

Damit  ist  natflrlich  nicht  gesagt,  dass  sie  bei  meinem  Patienten 
nicht  doch  hervorzurufen  gewesen  wären ;  denn  auch  Erb  betont,  dass 
es  ihm  an  einzelnen  Tagen  schwierig  wurde,  das  Phänomen  dentlieh 
hervorzurufen,  und  auch  Fischei  bemerkt,  dass  seine  ersten  hieranf 
gerichteten  Versuche  missglttckten:  es  sei  dieses  Phänomen  von  örtlicher 
und  zeitlicher  Disposition,  Gestalt,  Lagerung  und  Ermfldung  des  Mus- 
kels abhängig.  Wenn  es  also  so  oompetenten  Beobachtern,  weldie 
dabei  ihre  Kranken  längere  Zeit  und  wiederholt  untersuchen  konnten, 
zeitweilig  schwierig  wurde  oder  Überhaupt  nicht  gelang,  diese  interes- 
sante Erscheinung  zur  Darstellung  zu  bringen,  so  wird  es  mir 
nicht  angerechnet  werden,  dass  ich  bei  einer,  wie  ich  nochmals  betone 
sehr  kurzen  Exploration.,  welche  mir  der  Fat.  gOnnte,  dieses  Phänomen 
nicht  gesehen  habe.  Die  Kürze  der  Zeit,  die  mir  so  fttr  die  Unter- 
suchung zu  Gebote  stand,  entschuldigt  auch  wohl  (der  Kranke  kün- 
digte mir  seinen  Besuch  plötzlich  an),  dass  ich  nicht  Alles,  was 
speciell  Erb  beschrieben,  nachuntersuchte;  natflrlich  mnsste  ich  anch 
darauf  verzichten,  von  dem  nur  ganz  kurze  Zeit  am  Orte  verweilenden 
Kranken,  Muskelstückchen  für  die  mikrosoopische  Untersuchung  zo 
entnehmen. 

Als  ich  im  Jahre  1879  meine  oben  oitirte  Arbeit  abschloss, 
war  ich  zu '  dem  Besultat  gekommen,  dass  die  Thomsen'sche  Krank" 
heit  eine  auf  ererbter  oder  congenUaler  Anlage  beruhende  sdbslstän- 
dige  Erkrankung  des  wiUkührlichen  Muskelsysiems  sei.  Neben  ande- 
ren Beweismomenten  hatte  ich  damals  an  die  von  Soltmann  (1877)0 
au%edeckten  physiologischen  Eigenthümlichkeiten  der  Muskeln  und 
Nerven  des  Neugeborenen  und  an  das  von  Banvier  (1873)  besonders 
untersuchte  eigenthümliche  Verhalten  der  rothen  und  weissen  Muskeln 

1}  Die  damals  von  mir  gemachte  Annahme  war  die,  dau  auf  Grand  tob 
Ererbang  oder  congenitaler  Anlage  Tbomaen'sche  Kranke  anch  epaterhia  wüirend 
der  Entwicklang  ihre  Moekeln  in  abnonner  Weise  in  dem  nrsprongUchen  Jngend- 
zastand  beibehalten.  Diese  Muskeln,  so  darf  man  yielleickt  yermntken,*  glei- 
chen in  vielen  Beziehungen  den  rothen  Muskeln  der  Kaainoken  s.  B.  nnd  sUd 
in  Vergleich  zu  der  sp&rlichen  Menge  normaler  Mnskelftsern  von  A  aiang  an  ia 
abnormer  Menge  Torhanden. 
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bei  KaBinchen  nnd  Bochen  anfmerksam  gemacht.  —  Erb  hat  dann 
noch  weitere  hierhergehörige  Arbeiten  verschiedene]:  Autoren  angeführt 
nnd  dnrch  seine  eignen  mikroscopischen  XJntersuchnngen  den  Nachweis 
ganz  cbaracteristischer  Veränderungen  der  Muskelfasern  bei  an  Thom- 
sen'soher  Krankheit  leidenden  Menschen  gegeben.  —  Bekanntlich  ist 
Erb  trotssdem  kein  anbedingter  Anhänger  der  myopathischen  Theorie  und 
er  hat  es  wahrscheinlich  zu  machen  versucht,  dass  das  Leiden  eine 
Art  von  Trophoneurose  der  Muskeln  darstellt,  deren  eigentlicher  Aus- 
gangspunkt nnd  Sitz  in  den  centralen  tropbischen  Apparaten  zu  suchen 
wäre.  Es  ist  wohl  klar,  dass  diese  Frage,  wenn  überhaupt,  so  doch 
kaum  frtther  wird  entschieden  werden  können,  ehe  nicht  weitere  aus- 
reichende pathologisch  anatomische  Untersuchungen  des  Muskel-  und 
vor  Allem  des  centralen  und  peripherischen  Nervensystems  vorliegen. 
Vorläufig  mtlssen  wir  uns  begnügen,  aus  den  Gebieten  der  Physiologie 
nnd  der  Pathologie  alles  zu  berücksichtigen,  was  uns  in  Betreff  der 
hier  vorliegenden  Fragen  eine  weitere  Aufklärung  verschaffen  kann. 
Wenn  auch  nicht  alle  der  schon  bekannten  Einzelheiten  mit  dem  bei 
der  Thomsen'schen  Krankheit  gefundenen  eigenthümliohen  Verhalten 
der  Nerven  und  Muskeln,  übereinstimmen,  so  schärfen  sie  doch  unsere 
Aufmerksamkeit  für  künftige  etwa  der  Betrachtung  zugängliche 
Fälle.  - 

So  erwähnt  Erb  schon,  meiner  Ansicht  nach  allzukurz,  einige 
Arbeiten  Grützner's^),  in  welchen  dieser  Autor  gezeigt  hat,  dass 
die  meisten  einzelnen  Muskeln  der  Kaninchen,  die,  was  die  Gesammt- 
heit  ihrer  Fasern  betrifft,  weder  der  einen  (schnell  sich  zusammen- 
ziehenden, leicht  erreg-  und  ermüdbare  weissen,)  noch  der  anderen 
(langsam  sich  oontrahirenden  weniger  erreg-  und  ermüdbaren  rothen) 
Kategorie  Bau  vi er's  angehören,  Oemische  von  Fasern  darstellen,  von 
denen  sich  die  einen  anatomisch  und  physiologisch  wie  die  weissen,  die 
andern  wie  die  rothen  verhalten.  Grützner  gelang  es  in  einem 
Muskel  bald  die  eine,  bald  die  andere  Fasergruppe  zu  erregen,  so 
dass  die  Muskelcontractionen  bald  langsam,  wurmförmig,  bald  kurz 
nnd  blitzartig  abliefen.  Aehnliches  glaube  ich  diesmal  in  grosser 
Deutlichkeit  bei  meinem  Patienten  constatirtzu  haben,  wie  es  ja  einige- 
male  auch  schon  von  Erb  beobachtet  worden  ist.  ' 

Durchschnitt  Grützner  die  zu  den  Muskeln  führenden  Nerven, 
80  erwiesen  sich  die  rothen  Muskeln  bezw.  die  rothen  Faserantheile 
innerhalb  der  weissen  sehr  viel  widerstandsfähiger  und  zeigten  noch, 
nachdem  die  anderen  ihre  Erregbarkeit  eingebüsst  hatten,  Lebens-  und 
Eeactionsfllhigkeit:  ja,  Grützner  spricht  sogar  die  Vermuthung  aus, 
dass  auf  diese  Eigenschaft  der  rothen  Faserantheile  das  zurückzuführen  sei, 
was  man  Entartungsreaction  nenne.  — 

Denkt  man  an  die  Beschreibung  Ranvier*s  von  dem  sehr  be- 
deutenden Kemreichthnm  der  rothen  Muskelfasern    der    Kaninchen,  an 

1}  P.  Grützner:  lieber  physiologische  Verschiedenheiten  der  Skelett- 
moskeln.  Zur  Physiologie  nnd  Histologie  der  Skelett mnskeln.  —  Bresl.  Aerztl. 
Zschr.  18B3  Nro.  18  and  Nro.  24. 
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die  anch  von  Erb  gefundene  Kernvermekrnng  der  kranken  Muskelfasern 
bei  dem  Thomaen'schen  Leiden,  an  die  in  nenster  Zeit  von  E.  Grä  b  e  rH 
gefundene-  Thatsacbe,  dass  das  charakteristische  Symptom  der  EaR 
(galvanische  TJebererregbarkeit  mit  trägem  Zncknngsmodns)  ohne  nach- 
weisliche histologische  Abnormittlt  des  nervösen  Apparates  durch  rein 
muskuläre  Affection  eintreten  kann^),  (eine  Anschauung,  welche  ich 
übrigens  schon  vor  vielen  Jahren  auf  anderem  Wege  gewonnen  hatte, 
Vergl.  D.  Arch.  für  Kl.  Med.  1875  Bd.  16),  so  wird  man  zwischen 
diesen  Thatsachen  und  einigen  der  auffallendsten  Symptome  bei  der 
Thomsen* sehen  Krankheit  keine  geringe  Analogie  finden.  —  Dass  die 
von  einigen  Physiologen  beschriebenen  Erscheinungen  sich  mit  denen, 
die  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  gefunden  worden,  nicht 
vollkommen  decken,  wird  nicht  "Wunder  nehmen,  da  ja  z.  B.  neben 
dem  oben  hervorgehobenen  Kernreichthum  Thomson* scher  Muskeln 
noch  vielfach  andere  von  Erb  gefundene  Anomalien  bestehen. 

Der  rhythmische  Tetanus^  welchen  Bichet^)  an  den  Scheeren- 
muskeln  des  Flusskrebses  bei  massig  starken  faradischen  Strömen  sah, 
errinnerte  schon  Erb  an  die  rhythmischen  Contractions wellen  bei  der 
Thomsen'schen  Krankheit.  Aber  auch  für  die  von  Erb  beschriebenen 
rhythmisch  wellenförmigen  Contractionen  bei  stabiler  Stromeinwirknng 
finden  sich  in  H  e  r  i  n  g's^)  Arbeiten  z.  B.  schon  Analogien.  Hielt  dieser 
Autor  den  Längsquerschnittsstrom  eines  Froschsartorius  durch  eine 
indifferente  leitende  Flüssigkeit  dauernd  geschlossen,  so  zeigte  derselbe 
während  der  Dauer  dieser  Schliessung  fibrilläre  'Zuckungen,  welche  die 
Gestalt  regelmässiger  rhythmischer  Partialcontractionen  mit  enteprecheo- 
d.en  pendelnden  Bewegungen  des  Gresammtmuskels  annehmen  können, 
oder  auch  nur  zu  unregelmässig  wogenden  Bewegungen  führen.  Vn- 
Versehrte^  an  sich  stromlose  Sartorien,  welche  man  von  schcavhen 
Constanten  Strömen  durchfliessen  lässt^  zeigen  dieselben  Erscheinungen. 

Ueber  rhythmische  Contractionen  quergestreifter  Muskeln  unter 
dem  Einfluss  des  constanten  Stroms  hat  ferner  Biedermann'O  aus- 
führliche Mittheilungen  gemacht,  am  eingehendsten  aber  wohl  L.  Her* 


n  £.  Gräber.  Histologischer  Befand  bei  der  partiellen  Entarttingsrealction 
und  bei  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Sep.-Abdr.  Manchen 
Gesellsch.  f.  Morphol.  und  Physiol.  etc.  1887. 

^)  Gräber  fand  in  einem  Falle  künstlich  erzeugter  partieller  EaR  als 
einzige  nach^relsbare  histologische  Veränderung  (bei  normalem  Verhalten  der  ner- 
nervösen  Apparate)  eine  deutlich  in  die  Augen  springende  Vermehrung  der 
MuakeBieme  in  etwa  der  Hälfte  bis  ^/3  der  Fasern  [nicht  bei  allen). 

3)Cl.  Richet:  Arch    de  Physiol.  norm.  etc.  etc.  1879.  S.  262. 

<)  E.  Hering:  Beiträge  zur  allgemeinen  Nerven-  und  Muskelphysiologie. 
Erste  Mittheilung:  Ueber  direkte  Muskelreizung  durch  Muskelstrom.  Wiener 
Med.  Sitz.  Ber.  Abth.  m.  Jan.,  1879, 

^)  BiedermauA;  Beiträge  zur  Nerven-  und  Müskelphysiologie.  —  Wiener 
Med.  Sitz.  Ber.  1884.  Abth.  III.  79—86. 
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mann  anf  dieses    galvanische^    schon   1860   von    Kühne  gesehene, 
Wogen  des  Muskels  die  Aufinerksamkeit  gelenktO- 

Die  merkwUndige  Beobaehtong  besteht  darin,  dass  ein  von  einem, 
galvanischen  Strom  der  Länge  nach  dorohflossener  Mnskel  ein  Wogen 
seiner  Substanz  zeigt,  welches  im  Sirme  des  positiven  Strfjmes  abläuft. 
Ca  sind  der  m.  sartorins,  geniohyoidens  nnd  der  m.  enbrnaxillaris 
vom  Frosch  fttr  die  Demonstration  der  ^rscfaeinnng  am  passendsten; 
vergänglicher  ist  sie  bei  Warmfaltttem.  Dttnne  des  Moakels,  Parallel- 
fasrigkeit  desselben  and  geringere  Festigkeit,  sowie  eine  gewisse 
Stromdichte  (bei  Frosohmnskeln  0,04 — 0,06  Milli-Ampöre 

Qnadrat-Milimeter) 
begünstigen   das  Znstandekommen    des   Phänomens.     Ich  verzichte  da- 
rauf, hier  ein  vollkommenes  Referat  der  Arbeit  Hermann*s  zugeben, 
welcher  alle  hier  in  Betracht   kommenden  Verhältnisse    einer  genauen 
Dorchforschung    nnd  Besprechung    unterzogen  hat;    ich    verweise    den 
interessirten  Leser  auf    das  Original.     Nur  das  hebe  ich   als   für   die 
vorliegende   Besprechung  wichtig   hervor,  dass   die    Fortpflanzung   der 
Erregungswellen  in  den  obigen  Versuchen  immer  nur  in  einer  Bichtung, 
nänUieh  nach  der  Kathode  hin,  geschah.  Das  Ganze  (das  E  ü  h  n  e'schä 
Phänomen)  ist  nach  du  Bois-ReymonM  (dem  Hermann  zustiibmt} 
eine  Erregungserscheinung,  aber  von  abnormem  Auftreten  und  abnormer 
Fortpflanzung.  Die  Erklärung  des  Phänomens  ist  nach    H.^)  folgende: 
„Eine  DnrchstrÖmung  sämmtlicher    Fasern  ist  tlberhaupt   nur  deflkbai' 
„bei  einem  genau  parallelfasrigen  und   genau  geradlinig  ausgespannten ' 
„Muskel,    dessen   Elektrodenflächen    genaue  Querschnitte    sind.     Diese 
„Bedingungen  dtlrften  nie  verwirklicht  sein.    Die  Mehrzahl  der  Fasern 
„wird  demnach   immer  nicht  bloss   eine   Anoden-  und    eine  Kathoden-* 
„stelle  habe,   welche  den  Elektroden  des  Gesammtmuskels  entsprechen,* 
„sondern  eine   grössere  Anzahl    von    Ein-    und    Aastrittsstellen  wegen 
„schrägen   und  queren  Verlaufe  der  Strömungslinien    zu  den  einzelnen 
„Stellen  der  Fasern,  ganz  besonders,  wo  die  letztem  znfHUig  gekrttmmt' 
„liegen.  Während  nun  massige  Ströme  die  Fasern  nnr  an  der  eigentlichen 
„Kathode  erregen,  weil  die  Dichte  hier  bei  weitem  am  grössten  ist,  werden' 
„starke  Ströme  auch  jede  zufällige  secundäre  Kathodenstelle  zum  Aus- 
„gangspunkt  einer   Erregung  machen.      Schon  die   nur  an   der  Haupt^'' 
„kathode  erregenden   Stromstärken   machen,  wenn  sie  etwas   über   der 
„Schwelle  liegen,     an  ersterer  einen    idiomuskulären  Wulst,    wie    man 
„ganz  deutlich  sehen    kann.     Die  starken    Ströme  machen  nun*  solche 
„Wülste  auch  an  jeder  secundären  Kathodenstelle,  und  nach  dem  eben 
„Gesagten  muss  sich  jede  solche  Localreizung  in  Gestalt  eines  Wulstes 
„relativ  langsam  in  der  Richtung    nach  der  Kathode   hin  fortpflanzen. 


1}  L.  Hermann:  lieber  das  gaiyanifiohe  Wogendes  Mnakela.  Pflüger's 
Aroh.  1886.  Bd.  39.  8.  597. 

2)  Fast  identisohe  Angaben  über  den  wahren  Ort  der  A  nnd  Ka  im 
Mnskel  hat  schon  W.  Hering  in  seiner  Arbeit:  Ueber  die  Methoden  zar 
Untersnchnng  der  polaren  Wirkung  des  electrischen  Stromes  im  quergestreiften 
Mnskel.  —  Wiener  Med.  Sitz.  Ber.  1879.  April  Bd.  79.  gemacht.  ^ 
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„Die  Entstebang  und  Fortbewegang  der  Wülste  macbt  neue  Verän- 
„denmgen  und  neue  TJnregehnässigkeiten  im  Verlauf  der  Strömnngs- 
„linien  zur  Fasernng  und  giebt  so  zu  immer  neuen  Erregungen  Anlass. 
9 So  entstebt  das  merkwürdige  Wogen^.    -^ 

So  wäre  demnacb  dieses  galvaniscbe  Wogen  der  Mnskeln  nicbt 
mebr  der  Beibe  absolut  abnormer  Yor^üige  zuzuzählen,  da  es  ja  bei 
Frosob-  und  aucb  bei  geeignete^  normalen  Sftugethiermuskeln  zu  beo- 
bachten ist.  Dass  es  beim  normalen  gesunden  Menschen  noch  nicht 
gesehen  worden  und  yielleioht  überhaupt  nicht  zu  beobaohten  ist,  liegt 
wohl  daran,  dass  ganz  abgesehen  von  der  den  Stromeintritt  hemmenden 
Hautbedeokung  und  dem  Umgebensein  der  dem  unversehrten  Orga- 
nismus angehürigen  Muskeln  von  anderen,  mehr  oder  weniger  gut 
leitenden  Geweben,  die  Bedingungen  zumeist  nicht  erfüllbar  sind,  die 
H.  als  für  das  Zustandekommen  des  Eühne'schen  Phänomens  noth- 
wendig  erkannt  hat  (yergl.  oben:  Dünnheit  der  Muskeln  etc.,  bestimmte 
Spannungsgrade,  Temperatureinflüsse). 

Dass  die  von  Erb  bei  seinen  an  der  Thomsen'schen  Krankheit 
leidenden  Patienten  gefundenen  rhythmisch-wellenfbrmigen  Contraotionen 
der  Muskeln  bei  stabiler  Stromeinwirkong  eine  der  oben  citirten  ana- 
loge Elrscheinung  isty  scheint  mir  nicht  zweifelhaft ;  nur  beschreibt  sie 
Erb  (und  später  Fischer)  als  vqn  der  Kathode  ausgehend  und  stc& 
zur  Anode  hin  bewegend:  also  eine  umgekehrte  Bichtung  wie  beim 
Eübne'schen  Phänomen  einschlagend.  —  In  der  Erklärung  der  Er- 
scheinung glaubt  E.  die  physiologische  Lehre  bestätigt,  dass  die  Eeiz- 
wirkung  bei  der  Schliessung  und  beim  Geschlossensein  des  galvani- 
schen Stroms  stets  von  der  Kathode  ausgeht:  anders  „kann  wohl 
die  Biohtung  der  Wellenbewegung  —  von  der  Ka  her  zur  A  bin 
—  nicht  gedeutet  werden."   — 

Da  nun  aber  diese  Richtung  der  Welle  bei  gesunden  Muskeln 
nach  Kühne,  du  Bois-Reymond,  Jendrassik')  Hermann 
eine  gerade  entgegengesetzte  ist,  so  muss  ein  besonderer  Grund  vor- 
liegen, warum  die  Erscheinung  bei  den  erkrankten  Muskeln  der  an 
Thomsen' scher  Krankheit  Leidenden,  so  abläuft,  wie  Erb  es  beschreibt. 
Ich  erlaube  mir  hierzu  Folgendes  zu  bemerken :  Bei  der  Thx^msen'schen 
Krankheit  ist  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  gesteigert, 
die  Pole  wirken  meist  in  gleicher  Stärke,  ja  nicht  selten  wirkt  die 
Anode  kräftiger  als  die  Ka:  Erb  selbst  macht  hierbei  auf  die  Aehn- 
lichkeit  dieser  YerhältniBse  mit  denen  der  Entartungsreaction  aufmerksam. 
Wenn  nun  Hering  und  Hermann,  wie  mir  scheint  mit  Recht,  das 
Phänomen  bei  normalen  Muskeln  durch  die  Bildung  zahlreicher  secun- 
därer^  wie  wir  mit  einem  der  Elektrodiagnostik  entnommenen  Namen 
sagen  würden  virtueller  Kathoden  erklären,  durch  welche  nach  einander 
(nach  H.  schreitet  das  Wogen  mit  einem  l'ausendstel  derjenigen  Ge- 
schwindigkeit im  Muskel  fort,  mit  der  die  Fortpflanzung  der  Erregung 
sich  im  normalen  Muskel  vollzieht)  secnndäre  (virtuelle)  Kathoden- 
stellen  (Lokalreize)    geschaffb   werden,    so   könnte  man  bei   den  kran- 


>)  Siehe  die  Literatur  bei  L.  Hermann. 
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ken,  80  leicht  erregbaren  and  deni  Anodenschlnss  mindestens  ebenso, 
einem  EaS  oftmals  prompter  nnd  leichter  noch  gehorchenden  Mus- 
keln von  mit  Thomsen' scher  Krankheit  behafteten  Menschen  darap 
denkenf  dass  an  den  seoundären  C^ii^ellen)  ^Inodenstellen,  wel- 
che bei  Stromesschlnss  von  der  KcUhode  ausgehend  sich  nach  der 
Anode  hin  bewegen  müssten,  die  lokalen  Wülste  nnd  Contractionen 
eher  entstehen  nnd  so  das  eigenthttmliche  Wogen  in  der  der  normalen 
entgegengesetzten  Richtung  bedingen.  Dass  auch  bei  der  Thomsen'schen 
Krankheit  das  „galvanische  Wogen '^  zuerst  undeutlich  und  in  schwer 
bestimmbarer  Bichtung  erfolgen  kann,  erzählen  uns  die  Mittheilungen 
Fischer*s;  warum  aber  überhaupt  das  Phänomen  am  lebenden  Menschen 
nur  bei  solchen  gesehen  wurde,  .welche  an  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  litten,  und  nicht  auch  sonst  hier  nnd  da  wenigstens  beo- 
bachtet wurde,  wo  in  gleicher  Weise  eine  gesteigerte  Muskelerregbar- 
keit, ausgezeichnete  Anodenwirkung,  Trägheit  der  Zuckung  etc.  vor- 
handen war  (ich  erinnere  z.  B.  an  frische  Fällen  von  EslR)  ist  bis- 
her noch  nicht  genügend  aufgeklärt,  dürfte  wohl  aber  mit  Recht  auf 
die  seit  E  r  b's  Untersuchungen  besser  bekannt  gewordenen  ganz  eigen- 
thümlichen  Veränderungen  der  Muskeln  bei  dieser  Krankheit  zu  be- 
ziehen sein.  Hier  haben  weitere  TJntersuchuDgen  einzusetzen.  — 

Zum  Schluss  errinnere  ich  noch  an  zwei  andere  hierhergehörige 
Arbeiten  aus'  der  neuesten  Zeit,  welche  beide  über  das  verschiedene 
Verhalten  quergestreifter  Muskeln,  sei  es  eines  und  desselben  oder  nahe 
verwandter  Individuen,  gegen  physiologische  Reize  berichten,  ich  meine 
die  Arbeiten:  P.  Grtttner's:  Zur  Muskelphysiologie  Bresl.  Aerztl. 
Zschr.  1887,  Nro.  1  und  A.  Roll  et s:  Beiträge  zur  Physiologie  der 
Mnskeln  Wien  1887.  Bd.  53.  Denkschr.  der  Mathem.  Naturw.  Glasse 
der  Kaiserl.  Akad.  d.  Wissensch. 


II.  Original- Vereinsberichte. 

Berliner  medicinische  GesellRchaft. 

Sitzang  vom  26.  Oktober  1887. 

574)  A.    Eulenbnrg    demonstrirt    einen    neuen  Apparat  zur  Anwen- 
dung der  Spannungs-Elektricität. 

575)  Moll:  Der  Hypnotismus  in  der  Therapie, 

Vortrag,  berichtet  zunächst  nach  eigener  Anschauung  ttber 
die  hypnotischen  Studien  in  Frankreich  und  die  herrschenden  Dif- 
ferenzen  zwischen  Gharcot  und  der  Schule  Von  Nanoy.  Er  selbst 
neigt  mehr  der  letzteren  zu,  wonach  kein  Zusammenhang  zwischen 
Hypnose  und  Hysterie  besteht  und  die  Suggestion  eine  wesentliche 
Bolle  spielt,  insbesondere  auch  therapeutisch  verwerthet  wird.  In  der 
Methode  selbst  wird  von  der  letztgenannten  Schule  die  Suggestion 
auch  schon  herangezogen  und  der  Schlaf  z.  B.  durch  Einreden  aller 
Einzelheiten  ohne  fixiren  zu  lassen  hervorgerufen.  Die  Ideen  des 
Schlafes  hervorzurufen  ist  die  Hauptsache.  Nach  Augenschluss  beginnt 

Vio.  n  Oe&timlbl.  f.  Kerrcnheilk.,  Ptyehiatrie  o.  i^ohtL  Ptychopslhologie        43* 
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die  therapeutische  Suggestion.  Es  macht  dies  einen  naiven  Eindruck, 
der  Erfolg  tritt  aber  bald  ein.  Ein  Schmerz,  eine  Lähmung  geht 
auf  diese  Weise  weg  und  es  wird  alsdann  noch  eine  posthypnotische 
Suggestion  zugefügt,  dass  es  auch  besser  bleiben  werde.  Auch  das 
Erwecken  wird  in  Nancy  durch  Worte  vorgenommen:  , Wachen  sie 
auf.^  Vortrag,  hat  den  Hypnotismns  mit  Erfolg  angewandt  bei 
Neuralgien^  Neurasthenie  und  Kopfschmerz,  als  Schlafmittel.  Es  waren 
die  bekannten  Mittel  vorher  ohne  Erfolg  angewandt  worden.  Die  Schatten- 
seiten der  Behandlung  sind,  dass  der  Hypnotismus  nicht  bei  allen  In- 
dividuen gelingt  oder  die  Hypnose  nicht  tief  genug  ist  oder  keine 
Besserung  eintritt.  Vortrag,  hat  weniger  Leute  hypnotiairbar  gefunden, 
als  die  Schule  in  Nancy.  Bernheim  daselbst  gelang  es,  92%  zu 
hypnotisiren,  nur  bei  Deliranten  und  Blödsinnigen  gelang  es  nicht. 
Manche  Leute  sind  hypnotisch  zu  beeinflussen,  ohne  dass  sie  schlafen. 
Bei  einiger  Vorsicht  kann  der  Hypnotismus  nicht  schaden.  Bei  öffent- 
lichen Schaustellungen  sei  eine  psychische  Schädigung  möglich  wegen 
der  oft  schrecklichen  Suggestionen  oder  einer  Misshandlung  des  Körpers 
bei  gewaltsamen  Prozeduren.  Vortr.,  welcher  nur  functionelle  Krank- 
heit mit  Hypnotismus  behandelt  hat,  glaubt,  dass  auch  bei  organi- 
schen wenigstens  einzelne  Symptome  beseitigt  werden  können  und 
führt  hierhergehörige  Erscheinungen  aus  der  Literatur  an:  Heilnng 
eines  Homhautgeschwürs  durch  Hypnose,  Auftreten  von  Hantbln- 
tungeu  durch  Suggestion,  Entstehen  einer  Blase  auf  der  Haut  durch 
eine  Briefmarke  oder  ein  kaltes  Eis^n,  nachdem  ein  Zugpflaster 
resp.  glühendes  Eisen  suggerirt  war,  Steigerung  der  Pulsfrequenz  nm 
2d  Schläge  durch  Suggestion,  Auftreten  rauschartiger  Zustände  durch 
Suggestion  von  Alkohol-  resp.  Sektgenuss.  Ohne  Suggestion  wendet 
er  die  Hypnose  vielfach  als  Beruhigungsmittel  an.  Wenü  auch  bis 
jetzt  für  die  beobachteten  Thatsachen  eine  Erklärung  noch  nicht  ge- 
geben werden  kann,  so  sind  die  Resultate  der  Behandlung  vermittelst 
des  Hypnotismus  immerhin  ermuthigend  und  fordern  zu  weiteren  Versuchen 
auf,  hat  doch  A.  V  o  i's  i  n  auf  diesem  Wege  in  einigen  Fällen  die 
Menstruation,  welche  ausgeblieben,  wieder  hervorgezaubert. 

Sitsung  vom  2«  November  1887. 

In  der  Discussion  bemerkt  Ewald,  daas  er  seine  alten  Frauen 
im  Siechenhaus  ohne  Erfolg  hypnotisirt  habe.  Nur  bei  zwei  jnn- 
gen  Hysterischen  gelang  es,  Schlaf  hervorzurufen.  In  Paris  ge- 
linge es  leichter,  das  liege,  wohl  an  der  Bevölkerung.  Die  Sog- 
gestion sei  nicht  etwas  besonderes.  Man  mtlsse  sie  unter  gewöhnlichen 
Umständen  suchen.  Im  gewöhnlichen  Schlaf  könne  eine  bestimmte 
Bewegung  suggerirt  werden.  Hysterische  eigneten  sich  wegen 
ihres  Eigenwillens  schlecht  zur  Suggestion.  Die  Behandlung  dnrch 
Suggestion  gehöre  nicht  in  das  Gebiet  dps  Arztes,  dieselbe  könne 
ja  jeder  Schäfer  vornehmen.  Die  Ursache  der  grossen  Zahl  vonHjp- 
notisirbaren  in  Nancy  liege  in  der  Nachahmung. 

Mendel  bemerkt,  die  Hypnotisiiten  in  den  Pariser  Anstalten 
seien  alle  präparirt;  anfangs  seien  sie  auch  nicht  so  gut  zu  gebrauchen, 
f^iu  y erfahren,  das  der  Suggestion  nahe  stehe,  habe  man  in  der  Halle'« 
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sehen  Klinik  scbon  früher  mit  Erfolg  ^ettbt,  indem  man  die  Wirknng 
des  Brechmittels  anterstützt  dnrch  die  Worte,  man  würde  nnn  dreimal 
brechen,  dann  gesnnd  sein.  Er  könne  nicht  rathen;  den  Hypnotismus  and 
die  Suggestion  ohne  weiteres  anzuwenden.  Es  würden  Gesunde  darnach 
nervös  und  Nervöse  noch  kränker  nach  seinen  Erfahrungen.  Man . 
solle,  da  Gefahren  nicht  ausgeschlossen,  die  Indicatiou  nicht  zu  weit 
stellen. 

Moeli  zieht  eine  Parallele  zwischen  der  Suggestion  und  einer 
Erscheinung  des  Delirium  tremens,  welche  darin  besteht,  dass  eine 
Sache,  die  gar  nicht  vorhanden  ist,  z.  B.  ein  Flecken  am  Kleid, 
wenn  man  sie  dem  Deliranten  als  vorhanden  darstellt,  auch  als 
solche  betrachtet  wird.  Ferner  wird  nach  seinen  Erfahrnngep  der 
Hypnotismus  bei  vielen  Hysterischen  und  Hystero- Epileptischen  schlecht 
vertragen.  Es  gelingt  oft  nicht  oder  es  tritt  ein  Anfall  ein  beim 
Fixiren  und  alsdann  später  selbst  bei  anderen  Untersuchungen  z.  B. 
der  Sensibilität  auch.  Er  warnt  desshalb  vor  zu  ausgedehnter  An- 
Wendung  des  Hypnotismus. 

Nachdem  Jen  seil  einen  Vergleich  des  H.  mit  der  Katatonie 
angestellt  hat,  bemerkt  Moeli  Hysterische  seien  auch  seiner  Erfahl 
rung  nach  nicht  geeignet.  Man  solle,  da  Hypnotismus  nervös  macht, 
Hysterische  nur    vorsichtig  damit  behandeln. 

Otto  (Dalldorf). 

III.  Referate  und  Kritiken. . 

57ö)   CatSarAS:    !^tudesur   un  cas  de   paralysie  spasmodique  infantile. 
(Fall  von  infantiler  spastischer  Lähmung).  (^Ann.  m6d.  paycholog.  1887  Juli.) 

5jähriges  Kind  bei  der  Geburt  gesund  Vater  Potator.  Im  Ö. 
Lebensjahre  Unvermögen  aufzustehen  und  zu  articuliren.  Dabei  Stra- 
bismnSf  Contracturen.  Keine  Convulsionen,  keine  Fiebererscheinungen. 
3  Jahre  später  spastischer  Gang,  Contrakturen  der  Extremitäten,  ge- 
steigerte Sehnenphänomene,  spinale  Epilepsie  ohne  Sensibilitäts-  und 
trophische  Störungen,  dabei  Strabismus,  Athetose.  Es  werden  nur 
ein 'Paar    Worte    gesprochen:  Psyche  intact. 

Verf.  meint  eine  Störung  der  motorischen  Hirnrinden region  mit 
jfecnndärer  Veränderung  der  Pyramiden  liege  zu  Grunde  und  nimmt  als 
Ursache  für  die  Störung  den  Alkoholismus  deS  Vaters  an. 

Otto  (Dalldorf). 


577)  Madseil  (Kopenhagen):    Faelleforskning    angaaende    Aetiologien 
af  Koröa.  (Sammelforschung  über  die  Aetiologie  der  Chorea  in  Dänemark  J 

(Hospit.  Tid.  Nro.  39.  1887.) 
Die  Samraelforschnng  hat  in  Dänemark  118  Fälle  von  Chorea 
behandelt;  76  männlichen,  92  weiblichen  Geschlechts.  Davon  waren 
t;ber  äO  Jahr  alt  2  Fälle,  im  Alter  von  1  -5  Jahren  7  Fälle;  6—10 
Jabr  42  Fälle;  11—15  Jahr  50  Fälle;  16—20  Jahr  14  Fälle,  20—30 
Jahr  3  Fälle. 
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In  25  Fällen  war  sabaonter  Gelenkrheamatismus  nachgewiesen, 
in  15  Fällen  davon  sehr  bald  nach  dem  ersten  Chorea- Anfall.  Herz- 
nnd  Pericardaffection  waren  elf  mal  vorausgegangen,  darauter  vier  mal 
Endocarditis.  In  22  Fällen  gingen  heftige  Affeote  der  Krankheit 
voraas,  dainnter  elf  mal  Schreck  oder  Fnrcht. 

Als  dem  Anfall  kurz  vorausgehende  Krankheiten  wurde  in  20 
Fällen  Anaemie  und  Chlorose,  in  8  Fällen  acuter  Gelenkrheumatismus 
angegeben.     In  Island  fanden  sich  2  Fälle  von  Chorea. 

Kurella  (OwinskJ. 

578)  HninptO^    (London) :    Sammelforschung  über    Krankheiten    des 
Greisen  alters.     (British  medic.  jonrn.  1887.  p.  233.) 

Hirnkrankheiten  spielen  im  höheren  Alter  eine  grosse  Rolle; 
vorübergehender  Bewussl^einsverlust  ist  häufig,  Congestionen  nnd  viele 
wenig  gekannte  Ursachen  führen  dazu.  Solche  Zustände  sind  be- 
denklicher und  denten  auf  circumscripte  Hirnleiden,  wenn  gleichzeitig 
Lähmungserscheinnngen  vorkommen,  nicht  selten  endet  der  Verlauf 
mit  einem  apoplectischen  Anfall,  nachdem  lange  Zeit  hindurch  nur 
die  erwähnten  Erscheinungen  da  waren;  selbst  diese  Zufälle  können 
ohne  dauernde  Folgen  bleiben;  die  ermittelten  Zahlen  geben  in  25 
Fällen  völlige  Rückbildung  schwerer,  mit  Convnlsionen  verbundener 
Hemiplegieen.  Bekanntlich  ist  Hirnschrnmpfung  eine  gewöhnliche  Folge 
hohen  Alters;  manche  der  erörterten  Anfälle  mögen  auf  Störnngen  in 
der  räumlichen  und  hydrostatischen  Compensation  dieser  Volumen-Ab- 
nahme beruhen.  Kur  e Ha  (Owinak). 

579)  C.  Lange  (Kopenhagen):    Spredte    Heddelelser    til    Epilepsiens 
Nosologi.     (Beiträge  zur  Nosologie  der  Epilepsie.) 

(Hospitals-Tidende  1887.   Nro.  31  und  32.) 

Die  Nosologie  der  Epilepsie  wird  sehr  abweichend  dargestellt 
je  nach  der  Eigenart  des  den  Autoren  zugänglichen  Materials;  die  in 
Irrenpflegeanstalten  an  einem  oft  in  vieler  andrer  Beziehnng  degeoe- 
rirten  Publikum  gemachten  Beobachtungen  differiren  stark  von  den 
Ergebnissen  einer  Consultationspraxis  unter  einem  gebildeten  Pnblikom, 
wo  anamnestische  Daten  leicht  nnd  vollständig  zn  erlangen  sind. 
Deshalb  müssen  sich  solche  Beobachtungsreihen  ergänzen.  Lange 
hat  unter  seinen  eigenen  229  Fällen  55%  männlichen.  45%  weib- 
lichen Geschlechts  gefunden,  während  man  sonst  das  weibliche  6e- 
schle.cht  für  stärker  disponirt  hält.  Bei  Frauen  tre£Pen  sich  jedoch 
häufig  nervöse  Störungen  anderer  Art,  die  mit  Epilepsie  zusammenge- 
worfen werden.  Unter  56  Fällen,  bei  denen  die  Krankheit  vor  dem 
10.  Jahr  begann,  fand  L.  29  männlichen,  27  weiblichen  Geschlechts. 
Altersangaben  fallen  wahrscheinlich  meist  etwas  zn  hoch  ans;  L.  sah 
den  Beginn  der  Kraiikheit  vor  dem  10.  Jahr  in  56  Fällen,  zwiscben 
10  und  20  in  65,  zwischen  20  und  30  in  43,  zwischen  30  und  40 
in  25  Fällen,  also  77%  vor  dem  30.,  56%  vor  dem  20.,  26%  vor 
dem  10.  Lebensjahr.  Die  zeitliche  Disposition  scheint  bei  beiden  Ge- 
i^chleQhtern  gleich  zu  sein. 
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Statistiker  ans  Irrenanstalten  geben  in  der  Begel  einen  nooh 
höheren  Procentsatz  fttr  die  Entstehung  des  Leidens  in  der  ersten 
Lebenszeit.  Die  Erblichkeit  wird  sehr  verschieden  angegeben;  die 
Unterschiede  mögen  znm  grossen  Theil  bedingt  sein  dnrch  die  sehr 
verschiedenen  Ansohannngen  tiber   die  Ansdehnnng  dieses  Begriffs. 

Lange  fand  101  Fälle,  in  denen  nähere  Verwandte  in  der 
Ascendenz  an  ernsten  nervösen  Störungen  gelitten  hatten;  bei  71 
(35®/o)  fand  sich  Epilepsie  in  der  Familie,  bei  50  (26'*/o)  bei  den 
Eltern  (23. Mal  beim  Vater,  29  Mal  bei  der  Mutter,  einmal  bei  beiden). 
Von  den  Männern  hatten  11  vom  Vater,  13  von  der  Mutter  geerbt, 
von  den  Frauen  12  vom  Vater,  13  von  der  Mutter.  Die  Annahme,  dass 
die  erbliche  Disposition  zur  Epilepsie  sehr  frtth  zur  Entwicklung 
kommt,  bestätigte  sich  L.  nicht;  unter  65  hereditär  Belasteten  waren 
21  Ober  20  Jahr  beim  ersten  Anfall,  und  von  diesen  7  über  30 
Jahr.  Die  häufig  gemachte  Behauptung,  dass  Epileptiker  oft  von 
Alcoholisten  stammten,  bestätigte  sich  für  L.  durchaus  nicht.  Einen 
Dipsomanen  fand  er  .nur  einmal,  als  Vater  von  2  epileptischen  Mädchen. 

Consangninität  der  Eltern  konnte  L.  nie  oonstätiren. 

Kurel  1  a  (Owinsk.) 

580)   A.  Marro:  (Turin):    Ricerche  analitiche   sulle  orine   di  persone 

lipemaniche.     ( Urinanalysen  bei  Melancholischen.) 

(Separat-Abdrnck  aus  dem  Oiornale  della  R.  Accademia  die  Medicina.  1887.  35  S.) 

Die  Untersuchungen  Marro's  bedeuten  in  Methode  und  Resultat 
eine  so  erhebliche  Förderung  der  viel  umstrittenen  Frage  nach  der 
Phosphorsänreausscheidung  bei  Psychosen,  dass  ein  etwas  eingehenderes 
Referat  gerechtfertigt  erscheinen  mag.  Das  unmittelbare  Object  der 
Untersuchungen  M.'s  waren  10  Melancholiker,  von  denen  die  meisten 
an  Praecordial- Angst  hohen  Grades  litten;  zur  Controlle  wurde  gleich- 
zeitig  die  Analyse  des  Urins  von  5  andern  Personen,  theils  Blödsin- 
niger,  theils  Gesunder,  durchgeführt. 

Untersucht  wurde  die  Quantität  von  je  24  Stunden.  Bestimmt 
wurde  zunächst  (nach  der  gewöhnlichen  Titrirmethode)  die  gesammte 
Phosphorsäure,  darauf  (nach  Fresenius)  die  Menge  der  an  Erdalkalien 
(Kalk  nnd  Magnesia  zusammen)  gebundenen  Säure,  zuletzt  (nach  Ein- 
äschernng,  wiederum  nach  Fresenius)  die  an  Magnesia  gebundene  und 
die  an  Kalk  gebundene  Phosphorsäure,  jede  Quantität  für  sich. 

Es  ergab  sich  nun,  dass  bei  den  10  Melancholikern  die  Menge 
der  an  Erd-Alkalien  gebundenen  Phosphorsäure  34% — 100%.  der  ge. 
sammten  Phosphorsäure  betrug,  und  dass  bei  Gesunden  dies  Verhält- 
niss  21^/(1 — 26%  ausmachte;  während  ferner  bei  Melancholischen  die 
Hälfte  oder  mehr  als  die  Hälfte  der  an  Erd-Alkalien  gebundenen 
Sänre.  mit  dem  Kalk  corabinirt  war,*)  im  Urin  Gesunder  dagegen  die- 
ser An  theil  der  gesammten  Säure  nur  4, 6%-:- 12, 8%  ausmacht. 

M.  stellt  a  priori  die  Möglichkeit  einer  dreifachen  Erklärungs- 
weise dieser  Tathsache  fest: 

*.)  In  absolnten  Zahlen  0,166—0,342  Gr.  gegen  0,067  ^0,140  gr.  bei  Oesnnden^ 
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1)  Die  erhöhte  Ausscheidung  von  Erdphosphaten  ist  die  nn- 
mittelhare  Folge  eines  durch  die  Krankheit  erhöhten  Zerfalls  der  Ge- 
hirnsnhstanz. 

2)  Sie  ist  eine  Folge  von  Aenderungen  in  der  Innervation  der 
Nieren. 

3)  Es  handelt  sich  nm  den  Ausdruck  einer  allgemeiueu,  vom 
Gehirn  abhängigen  Ernährungsstörung. 

Das  Gehirn  enthält  nun  nur  0,03 — 0,06%.  an  Kalk  gebundene 
Phosphorsäure,  d.  h.  etwa  nur  ein  Zehntel  der  in  M.'s  Fällen  täglich 
ausgeschiedenen  Quantität  dieses  Bruchtheils  der  gesaramten  Säure, 
damit  ist  die  Herkunft  derselben  aus  dem  Gehirn  ausgeschlossen. 

Die  zweite  Hypothese  ist  zwar  a  priori  aufzustellen,  indess  sprich  ^ 
durchaus  keine  Erfahrungsthatsache  für  sie,  während  ffir  die  dritt® 
Annahme  (einer  allgemeinen  Stoffwechselstörung)  die  von  M.  b^i  allen 
seinen  Melancholikern  gleichzeitig  im  Urin  aufgewiesenen  Fettsäuren 
sprechen,  und  zwar  entweder  Essigsäure  allein,  odei  Essigsäure  + 
Ameisensäure,  während  die  (nach  Barford,  organ.  Analyse  p.  86) 
durchgeführte  quantitative  Bestimmung  der  Fettsäuren  noch  die  An- 
wesenheit einiger  andrer  neben  den  beiden  genannten  wahrscheinlich 
machte. 

9 Die  Anwesenheit  dieser  Säuren  im  Blut,  die  so  bedingte  Ab- 
nahme seiner  Alcalescenz,  und  die  dadurch  bedingte  Lösung  der  al- 
kalischen Erden  in  den  Geweben  genügen  zur  Erklärung  der  beob- 
achteten Erscheinungen". 

Diese  Verarmung  des  Gehirns  an  Phosphorsäure,  bedingt  durch 
die  Hinderung  der  Bildung  unlöslicher  Salze,  will  M.  auch  für  die 
Depressionserscheinungen  der  Melancholie  verantwortlich  machen.  £r 
hebt  dabei  hervor,  dass  auch  Würtz  und  Bouchard  bei  Oxalarie 
eine  Steigerung  der  Phosphorsäure  in  Verbindung  mit  Kalk  gefanden 
hahen. 

Ref.  möchte  in  aller  Kürze  auch  noch  auf  die  Bolle  hinweiaen, 
die  G.  Lange  der  Anwesenheit  organischer  Säuren  im  Blut  für  die 
Entstehung  der  von  ihm  beschriebenen  „periodischen  DepresaioD82a- 
stände*'  anweist.  (S.  dies  Centralblatt  Nro.  90 

Korella  (Owinsk). 

581)  Bessiere:    Traitement    du    d61ire  6pileptique.    (Behandlung  des 
Delirium  epilepticum.)      (Ann.  m6d.  psycholog«  1887  Mai.) 

Verf.  verlangt  energisches  Eingreifen  und  zwar  verschiedenartig: 
fdr  petit  mal  empfieht  er  Morph,  mur.  subcutan,  für  epileptische  Tob- 
sucht anfangs  Tartarus  stibiatus,  später  Chloral,  Paraldehyd  oder 
Atropin.  sulf.  subcutan  und  ausserdem,^  prolongirte  Bäder.  In  den 
Intervallen  gibt  er  Bromkali  allein  oder  letzteres  mit  Zinkoxyd  nnd 
Belladonna  zusammen.  Otto    (Dalldorf). 
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582)  A.  Erlenmeyer  (Bendorf):    Die    Morphinmsaobt  nnd   ihre  Be- 
handlang.    CBritte  Auflage.  Neuwied,  Heaser's  Verlag.    1887.  468  S.) 

Als  wir  des  Verf.*8  Schrif>,  welche  jetzt  in  dritter  Auflage  vor 
uns  liegt,  zam  ersten  Male  besprachen  (Centralbl.  f.  Nervenhlk.  1883 
päg.  302)  war  es  hinsichtlich  des  Ümfangs  ein  bescheidenes  Büchlein 
von  95  Druckseiten.  Nach  6  Wochen  schon  ward  eine  ernente 
Auflage  nötbig  als  Beweis  dafttr,  „wie  das  Interesse  für  die  Morphium* 
sucht  sich  noch  im  Flusse  befand*,  sicherlich  aber  auch  dafür,  wie 
sehr  der  Verf.  mit  seiner  Schilderung  damals  den  Nagel  auf  den  Kopf 
getroffen.  Die  zweite  Auflage,  deren  wesentliche  Bereicherung  in  der 
am  Schlüsse  beigefügten  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  he- 
stand,  haben  wir  in  unseren  Blättern  nicht  besprochen,  müssen  aber 
auf  das  jetzt  vorliegende  Buch  aus  verschiedenen  Gründen  etwas  näher 
eiügehen.  Damals  referirten  wir  über  Obersteiner 's  und  des  Yerf.'s 
Schrift  gleichzeitig  uud  versuchten  eine  Vergleichung  beider  zur  selben 
Zeit  erschienenen  Werkchen,  indem  wir  namentlich  die  übereinstim- 
menden Punkte  hervorhoben.  Heute  liegt  E.'s  Schrift  als  ein  ganz 
neues  Buch  vor  uns,  welches  nicht  allein  an  ümfaäg  dadurch  zuge- 
nommen, dass  50  Krankengeschichten  eigener  Beobachtung  beigefügt 
sind,  sondern  welches  den  betr.  Gegenstand  in  ausführlicherer,  breiterer 
Darstellung  nach  allen  Seiten  hin  vorführt  und  welches  des  Verf.'s 
reiche  Erfahrung  und  Beobachtung  auf  diesem  Gebiete  wiederspiegelt. 

Der  erste  Abschnitt  behandelt  die  Ursachen  und  ErUwickltmg 
der  MorphiumtucM,  Sie  zerfallen  in  Zustände  des  körperlichen  und 
Zustände  des  seelischen  Schmerzes.  Der  Uebergang  zwischen  beiden 
bildet  die  Schlaflosigkeit,  welche,  mag  sie  körperlich,  oder  seelisch 
oder  durch  wirkliche  Geisteskrankheiten  bedingt  sein,  immer  erfolgreich 
durch  Morphium  bekämpft  wird.  Hinsichtlich  des  Vorkommens  der 
Horphiumsucht  ist  es  leider  eine  übereinstimmende  traurige  Erfahrung, 
dass  die  Medicinalpersonen  und  unter  diesen  die  Aerzte  seihst  den 
grösstcn  Beitrag  zu  der  Krankheit  liefern.  Die  Gründe  dafür  liegen 
nahe.  Die  „Art  der  Zufuhr^,  die  „Krankheitsentwicklnng"  braucht 
hier  nicht  näher  berührt  zu  werden,  nur  über  den  Namen  der  Krank- 
heit ein  paar  Worte.  „Chronische  Morpbiumvergiftung*  und  „Mor- 
phiumsucht*  sind  keineswegs  zwei  sich  deckende  Begriffe.  Wer  an 
chron.  M.- Vergiftung  leidet  ist  durchaus  nicht  immer  morphium^cA/i^, 
dahingegen  leidet  jeder  Morphiumstec/^»^e  an  chron.  Morphiumv^^t/- 
tung^  Die  „Morphiumsucht  begreift  also  den  umfassenderen  und  be- 
deutungsvolleren Theil  der  ganzen  Frage  in  sich,  während  die  „chron. 
Morphium  Vergiftung*  nur  ein  kleines^  uninteressantes  klinisches  Krank- 
heitsbild darstellt. 

Die  Morphiumsucht  kommt  nicht  zur  Entwicklung,  so  lauge  noch 
thatsächliche  ärztliche  Indicationen  zur  Anwendung  des  Morphium's 
Torhänden  sind.  Verf.  illustrirt  diesen  Satz  durch  einige  Beispiele 
und  bemerkt  mit  Recht,  dass  in  der  psychiatrischen  Praxis  diese 
Erfahrung  vielfältig  gemacht  wird.  Aber  auch  nicht  bei  allen  Mor- 
pbtumspritzem  kommt  die  Sucht  zur  Ausbildung,  denn  die  von  Fied- 
ler    zuerst    beschriebene     äuphor istische    Wirkung     tritt   nicht    bei 
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jedem  Indiyidnnm  anf.     Es    findet   sieb    eben  nicbt   bei  jedem  Indiri- 
dnum  die  für  die  Aufnahme  dieser  Wirknng  notbwendige  Disposition, 
welche  ^in  einer  gewissen  Disharmonie  der  seelischen  Functionen  be- 
steht, die    sich  äussert    in  einer  Schwäche    des  Willens,    in   einer  er- 
bärmlichen Weichheit    der   Gefühle,   in    einer    abnormen    Erregbarkeit 
des  gesammten  Nervensystems*.    Bestehen  nun  diese  angeborenen  oder 
erworbenen    pathologischen  Ursachen,  dann   mnss  man   die  Morphinm- 
sncht  als  eine  Krankheit  ansehen,  fehlen  sie,  oder  sind  sie  zum  Schwin- 
den  gebracht,  so  artet  die  fortgesetzte  Morphinmzufnhr  zur  krankhaften 
Leidenschaft,  zum  Laster  aus.    Die  Definition  der  Krankheit  gestaltet 
sich  demnach  folgendermassen:   Man  versteht   unter   ^Morphiumsucht*^ 
neben    dem  klinischen    Krankheitszustande,    der  sich  durch  ohroniscbe 
Vergiftung  mit  Morphium  nach  und    nach  herausbildet,  die  als  patho* 
logisch   zu  bezeichnende,  durch  nichts  motivirte  Sucht  des  Individnnms 
nach  Morphium  als  nach  einem  Beiz-  und  Genussmittel,  nicbt  als  nach 
einem    Heilmittel^.     Den    Schluss    des    ersten   Abschnittes    bildet    die 
Wiedergabe    der    vorzüglichen  Darstellung    der  Krankheitsentwioklang 
auf  Grutid  eigener  Casuistik  von  Dr.  L  o  o  s  e  in  Bremen. 

Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  der  pathologischen  Anatomie 
der  Morphiumsucht. 

In  der  ersten  Auflage  war  dieses  Capitel  sehr  kurz  behandelt. 
Und  wenn  auch  jetzt  noch  unsere  Kenntniss  der  path.  Anatomie  sehr 
dürftig  ist,  so  bietet  der  jetzt  erweiterte  Abschnitt  doch  immerhin 
manche  interessante  Punkte,  wie  z.  B.  die  Befunde  an  der  Haut  von 
Morphinisten,  am  Gehirn  und  am  Herzen.  Mit  Bezug  auf  das  Fett- 
herz (Birch-Hirschfeld  fand  in  2  Fällen  fettige  Degeneration) 
und  dessen  klinischen  Nachweis  bemerkt  Verf.,  dasa  ihm  der  ur- 
sächliche Zusammenhang  zwischen  Fettherz  und  Morphium  dessbalb 
fraglich  sei,  weil  die  Morphinisten,  bei  denen  dasselbe  gefunden  wurde, 
entweder  auch  starke  Alkoholisten  waren,  oder  aber  ihr  Fettherz 
schon  vor  der  Morphiumzeit  hatten.  Anhang  I  zu  diesem  Capitel 
handelt  von  Verunreinigungen  der  Morphiumlösung  als  Ursache  der 
Abscesse,  Anhang  II  von  Uebertragung  von  Infectionsstoffen  durch 
die  Spritze. 

Einen  breiten  Baum  nimmt  selbstverständlich  der  Abschnitt  über 
die  Symptome  der  Morphiumsucht  ein.  Hier  tritt  des  Autors  scharfe 
Beobachtungsgabe  klar  zu  Tage.  An  dieser  Stelle  werden  mehr  aus 
practischen,  als  aus  logischen  Gründen  auch  die  Abstinenzsjmptome, 
welche  durch  die  Entziehung  des  Giftes  entstehen,  abgehandelt.  An- 
dere Autoren  verlegen    sie  gewöhnlich   in  das  Capitel   über  Therapie. 

Die  Intoxicationssympiome  zerfallen  in  körperliche  und  seelische. 
Abstinenzerscheinungen  von  kurzer  Dauer  und  schwacher  Intensität 
kommen  auch  in  der  Intoxicationsperiode  vor  zu  der  Zeit,  wenn  das 
Individuum  Morphiumhunger  empfindet.  Eine  erneute  Dosis  Morphium 
bringt  sie  sofort  zum  schwinden.  Unter  den  körperlichen  Intoxica- 
tioDssymptomen  finden  wir  h)törungen  auf  motorischem  Gebiete:  Pa- 
resen, Ataxien;  Störungen  der  Seoretion,  welche  ausserordentlich  ma- 
nigfaltig  sind :  Naohlass  der  Potenz,  indem  schon  frühzeitig  kein  Sperma 
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mehr  secernirt  wird,  Störang  in  der  Fnnction  der  Prostata.  Bei  Weu 
bem  finden  wir  Amenorrhoe  nnd    Sterilität  nnd    zwar  durch  Verlang- 
samang  beziehnngsweise  Ausfall  der  Ovulation  bedingt.    Lev  in  stein 's 
Behaaptnng,    dass   normale  Schwangerschaften  nur   bei  kleinen  Tages- 
dosen   möglich    seien,    wird    auf  Grund    eigener  Erfahrung    für   nicht 
immer    zutreffend    erklärt.     Aber   die  von  morphiumsttohtigen  Müttern 
geborenen  Kinder  sind    in  gewissem  Sinne  auch  morphiumsüchtig :  sie 
sind   meist   schwach,    anämisch,   ohne    Widerstandskraft.     Verminderte 
Absonderung  des  Speichels,  des  Magensaftes  und  pankreatischen  Saftes 
nnd   der  Gallensecretion  bedingen  schlechte  Verdauung  und  schliesslich 
Störungen  der   allgemeinen  Ernährung.     Verf.    hat  Kranke    behandelt, 
die  innerhalb  eines  halben  bis   eines  ganzen  Jahres  20,    30  und  mehr 
Procent    ihres  Körpergewichts    verloren    hatten.     Neben  Secretionsstö- 
rangen  an  der  Haut,  die  Verf.  für  die  Folge  eines  rein  mechanischen 
Vorgangs   hält,    da  eine  Verminderung    der  Talchdrttsensecretion  statt 
bat,   kommt    eine   Hypersecretion    der    Schweissdrüsen    fast    bei    allen 
Morphiumsüchtigen    vor.     Nicht    gar    häufig    bemerkt    man    auch   eine 
Steigerung   der  Urinausscheidung.     Auf  dem  Gebiete  des   trophischen 
und  des  vasomotor- respiratorischen  Nervensystems   kommt  eine  grosse 
Reibe  von  Intoxicationserscheinungen  vor.  Unter  diesen  hat  bekanntlich 
Verf.  zuerst  auf  das  Lockerwerden  und  Ausfallen  ganz  gesunder  Zähne 
sowie  auf  das  Weich  werden    und  Abbröckeln    des  Zahnschmelzes  auf- 
merksam gemacht.     Respiration  und  Puls  zeigen  ein  wechselndes  Ver- 
halten, die  Pupillen    sind    eng   und  —  neben '  anderen  Symptomen  — 
werden    derartige    Augen'  für    den    Kenner    zum  Verräther.     Bei  den 
•  stark  schwitzenden  Kranken    kommen    mancherlei  Hautausschläge    zur 
Beobachtung.     Fieber  ist  selten  nnd   mit    unregelmässigem    Charakter, 
es  beruht  wohl  auf  local  entzündlichen  Processen.    Febris  intermittens 
ex  morphinismo  (Levinstein)  hat  Verf.  nie  gesehen.  Auch  der  Be- 
weis einer  directen  Morph inmalbuminnrie  ist  bis  heute  nicht  erbracht. 
Znoker  als  Morphiumsymptom  kommt  im  Urin  nicht  vor.     Neuralgien 
und  Sensibilitätsnenrosen  sind  selten. 

Unter  den  seelischen  Intoxicationssymptomen  unterscheidet  der 
Verf.  vorübergehende  und  dauernde.  Zu  den  ersteren  gehören  Angst- 
zustände,  Gesichtshallucinationen  und  Anfälle  von  Schlafsucht,  zu  den 
letzteren  Abnahme  der  Intelligenz  des  Gedächtnisses  und  'ein  Stnmpf- 
werden  des  Gefühlslebens.  Die  Moral  des  Patienten  erleidet  eine 
grosse  Einbusse.  Lüge  nnd  schamlose  Betrügerei  in  allen  Handlungen, 
die  sich  direct  auf  das  Morphium  beziehen,  sind  an  der  Tagesord- 
nung. Der  Zustand  der  Kranken  erinnert  an  „moral  insanity^,  es 
handelt  sich  bei  ihnen  um  eine  Herabsetzung  der  Gesammtfunction 
der  Seele,  es  entsteht  ein  künstlich  erzeugtes,  vorzeitig  eintretendes 
Greisenalter,  ein  seninm  artifioiale  praecox  ex  morphinismo.  Auch 
ausgesprochene  Geisteskrankheiten  entstehen  durch  chronischen  Miss- 
brauch  des  Mittels.  Aber  man  muss  nicht  von  „Morphinmpsychosen^ 
schlechthin  sprechen,  denn  einmal  vers  hnldet  eine  fortgesetzte  Ver- 
giftung mit  Morphium  ».lie  Geisteskrankheit,  das  andere  Mal  wirJ  diese 
durch    die  Eliminirung  des  dem  Organismus  längere  Zeit    zugeführten 
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Beizmittels  erzeugt.  Diese  TToterscheidang  ist  von  besonderer  Wich- 
tigkeit  für  die  Prognose,  denn  bei  Intoxicationspsychosen  ist  dieselbe 
schlecht,  bei  Abstinenzpsychosen  gut.  Die  häufigste  Form  der  ersteren 
ist  die  Yerrttcktheit.  Levinstein's  Behauptung,  dass  der  Morphinm* 
missbrauch  überhaupt  keinen  alterir enden  Einfluss  auf  die  Psyche  aas- 
ttbe,  muss  als  irrthümlich  bezeichnet  werden.  Es  mag  die  Begel  be- 
stätigende Ausnahmen  geben,  aber  immerhin  ist  .es  fraglich,  ob  der- 
artig psychisch  frei  gebliebene  Morphiumsüchtige  wirklich  im  ,YolU 
besitze  ihrer  geistigen  Kraft^  sind,  ob  die  geistigen  Produkte  der 
Morphiumzeit  den  früheren  gleich  kommen.  „Auch  für  das  geistige 
Auge  hat  das  Gesetz  der  Nachbilder  seine  Giltigkeit  and  der  von  Er- 
zeugnissen hervorragender  Geistesgrösse  ausstrahlende  Glanz  wirft 
häufig  noch  auf  inferiore  Arbeiten  einen  vergoldenden  Schein.^  — 

Die  Abstinenzsymptome  werden  im  Interesse  einer  übersieht 
lieberen  Darstellung  in  die  der  plötzlichen  Entziehung  und  die  der 
cUlmählichen  Ahgewöhnung  eingetheilt. 

Die  wichtigste,  und  der  plötzlichen  Entziehung  eigenthflmliche 
Erscheinung  ist  der  Gollaps,  ein  das  Leben  des  Kranken  immer  direkt 
bedrohender  Zustand.  Ferner  tritt  als  Symptom  ein  Delirium  auf, 
von  Levinstein  Delirium  tremens  der  Morphiumsuchi  genannt. 
Verf.  gibt  die  Unterschiede  von  Del.  tremens  potatorum  an,  dessen 
Verwechslung  mit  jenem  vorkommen  kann.  Die  bei  dem  Delirium 
maniacale  in  Folge  der  Entziehung  auftretende  Albuminurie  ist  nicht 
als  Morphiumalbuminurie  aufzufassen,  sondern  sie  ist  eine  Folge  des 
Delirium  selbst.  Das  Morphium  wirkt  nicht  auf  die  Nieren,  sondern 
auf  das  Gehirn.  Verf.  hat  in  Folge  der  Morphiumentziebung  niemals 
Eiweiss  im  Urin  gefunden.  Wo  es  nachzuweisen  war,  hatte  es  andere 
Ursachen  (Herzfehler,  Nephritis). 

Bei  den  allmählichen  Abgewöhnungen  treten  unter  den  körper- 
Hohen  Abstinenzsymptomen  auf  dem  Gebiete  des  motorischen  Nerven- 
systems Zuckungen  einzelner  Muskeln,  Tremor,  Ataxie,  Paresen,  Pn- 
pillendifferenz,  Paresen  an  dem  Accommodationsapparat  der  Augen 
hervor.  Auf  dem  Gebiete  der  sensibelen  Nerven  zeigt  sioh  Ziehen 
in  den  Waden,  halbseitiger  Kopfschmerz,  Parästhesien  aller  Art.  Von 
grösster  Wichtigkeit  ist  die  während  der  Abgewöbnungsknr  sich  ein- 
stellende Wiederkehr  derjenigen  Schmerzzustände,  welche  den  ursprüng- 
lichen Anlass  zur  Morphiuminjeetion  gegeben  haben.  Die  sensorischen 
Störungen  tragen  im  Allgemeinen  den  Charakter  der  Hyperästhesie. 
Die  vasomotorisch  -  respiratorischen  Functionen  bieten  in  Bezug  anf 
Störung  des  Gefässsystems  sowohl  Congestionen  nach  dem  Kopfe  wie 
auch  Zustände  von  Gehirnanämie,  ja  sogar  bei  einem  und  demselben 
Individuum  dar.  Fieber  ist  eine  seltene  Erscheinung.  Die  Bespira- 
tion.  zeigt  Störungen  ohne  regelmässigen  Typus,  ebenso  der  Puls.  Die 
spbygmographisch  aufgenommene  Curve  des  Badialpulses  zeigt  mehr 
oder  weniger  die  Symptome  der  Gefässlähmung  und  des  verminderten 
Druckes.  Die  Elasticitätssohwingnngen  rücken  in  dem  katakroten 
Gurvensehenkfil  weiter  nach  abwärts  und  die  Rüokstosselevation  wird 
grösser.     In    besonders  ausgeprägten  Fällen    erhält  man  das  Bild  des 
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PnlsTis  dicrotns.  Alle  Symptome  der  Gefässparalyse  schwinden  jedoch^ 
nnd  diejenigen  der  Contraction  der  Arterien  nnd  eines  gesteigerten 
Blntdruckes  treten  in  die  Erscheinung,  wenn  man  dem  Pat.  eine  ge- 
nUgend  grosse  Dosis  Morphiam  einspritzt.  Verf.  hat  sich  jahrelang 
mit  dem  Stndinm  des  Verhaltens  von  Pals  nnd  Blntdrnck  beschäftigt 
nnd  ehenso  oft  eine  qualitative  Pnls Veränderung  vermisst  wie  gefunden. 
Die  in  dem  vorl.  Werke  wiedergegebenen  Curven  sind  vorzüglich  ge- 
langen. 

An  reflectorischen  Störungen  ist  kein  Mangel.  Nieskrämpfe, 
Gähnen,  Würgen,  Erbrechen,  allgemeines  Zusammenzucken  als  Folge 
erhöhter  Beflexerregbarkeit  kommen  vor.  Bei  den  Seoretionsstörungen 
tritt  eine  Functionssteigerung  zu  Tage,  Schnupfen,  vermehrte  Speichel- 
secretion,  Diarrhoeen.  Die  Sohwelsssecretion  nimmt  eine  besondere 
Stellung  ein,  und  je  nachdem  das  Individuum  in  der  Vergiftnngszeit 
an  Anhidrosis  oder  Hyperhidrosis  gelitten,  tritt  jetzt  das  Gegentheil 
auf.  Bei  Männern  kommt  es  zu  Pollutionen,  bei  Frauen  zum  Eintritt 
der  Periode.  Der  Appetit  ist  verringert,  der  Durst  erhöht,  das  Kör- 
pergewicht  nimmt  ab. 

Unter  den  seelischen  Abstinenzsymptomen  begegnen  wir  erheb- 
licher Unruhe,  Aengstlichkeit,  Schlaflosigkeit.  Die  Stimmang  wird 
weioh»  das  Gedächtniss  wird  schwach;  leichte  Formen  von  Delirium 
treten  auf.  Verf.  beobachtete  zwei  Formen,  eine  ruhige,  in  welchem 
die  Kranken  in  halb  bewusstem,  träumerischen  Zustand  verharren,  und 
eine  mehr  erregte,  in  welcher  sie  halluciniren  und  gereizter  Stimmung 
sind.  Die  Sucht  nach  Morphium  ist  gewaltig  gesteigert,  und  wird 
das  Streben  danach  glücklich  verhindert,  so  werden  nur  allzuleicht 
von  den  Patienten  Angriffe  auf  das  eigene  Leben  unternommen.  Die 
Abstinenzpsychose  ist  entweder  eine  kurz  dauernde  oder  über  Wochen 
und  Monate  sich  hinziehende;  die  erstere  ist  die  häufigere.  Der  psy- 
chopathische  Zustand  ist  gekennzeichnet  durch  die  Angst,  neben  wel- 
cher bich  krampfhaft  gesteigerte  Triebe  entwickeln,  die  sich  in  krank- 
hafter ungesetzlicher  Weise  äussern.  Die  zweite,  seltenere  Form  ent- 
wickelt sich  ganz  am  Ende  der  Entziehungskur  oder  gar  nach  Vollen- 
dung. Das  Wesen  dieser  Psychose  ist  ein  hallucinatorischer  Vorfol- 
gnngswabn,  eine  Nebenform  die  hysterische  Psychose. 

Nach  dem  Verschwinden  und  Erlöschen  der  Abstinenzsymptome 
ist  der  Kranke  nun  keineswegs  gesund.  Wie  nach  schwerer,  acuter, 
fieberhafter  Krankheit  bleibt  noch  eine  Zeit  lang  ein  Zustand  reiz- 
barer körperlicher  Schwäche  mit  neuro- psychischer  Erregbarkeit  zurück. 
Unruhe,  Ungeduld,  körperliches  Unbehagen,  wiederkehrende  Diarrhoe, 
Magenschmerzen,  Schlaflosigkeit  stellen  sich  ein.  Natürlich  verlangt 
der  Pat.  Narcotica  zur  Beschwichtigung  und  ist  überhaupt  oftmals 
von  merkwürdiger  Vernachlässigung  von  Anstand  und  guter  Sitte. 
Dazn  tritt  Neigung  zum  Alcohol.  Recidive  sind  natürlich  in  dieser 
Periode  sehr  häufig. 

Am  Schlüsse  dieses  Capitels  spricht  Verf.  noch  von  „secundären 
Abstinenzsymptomen ^,  das  sind  solche,  die  sich  mehrere  Monate  nach 
Vollendung   der  Entziehung   einstellen.     Die  krankhaften    Erscheinun- 
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gen  —  plötzliches  Darniederliegen  der  Kräfte,  Schlaflosigkeit,  ünrahe 
etc.  —  sind  bedingt  durch  die  vorzeitige  Bernfsthättgkeit  nioht  darch 
Abstinenz,  obwohl  die  Pat.  Sacht  nach  lüorph.  empfinden.  Vielleicht 
thäte  Verf.  besser  den  Abschnitt:  „Schwächezastände  nach  der  Ent. 
ziehang^  zn  überschreiben. 

Bei  dem  Versnche  einer  physiologischen  Erklärung  der  Intoxi. 
cationssymptome  betont  Verf.  die  Wirkung  der  chronischen  Morphiam. 
znfnhr  auf  das  Centralnervensystem.  Die  Alterationen  des  Herzens 
nnd  des  Gef^sssysteras,  die  erst  in  zweiter  Linie  kommen,  geschehen 
wahrscheinlich  ebenfalls  nnter  Vermittlang  des  Nervensystems.  Die 
Wirkung  ist  also  die  eines  Nervengiftes,  nicht  eines  Herzgiftes,  Der 
Gegensatz  zu  den  Hinz' sehen  bekannten  Versuchen  liegt  darin  be. 
gründet,  dass  Binz  seine  Resultate  ans  Thierversuchen  mit  acuter 
Intoxication  hergeleitet  nnd  Erlenmeyer  die  chronische  Erkrankong 
beim  Menschen  im  Auge  hat. 

Die  Erklärung  der  Abstinenzsymptome  hat  in  Bezug  auf  das 
Gegensätzliche  zu  den  Intoxication ssymptomen  nichts  aufl^lliges.  «Auf 
Erregung  folgt  Lähmung  und  je  heftiger  die  Entfernung  des  reizenden 
Agens  sich  vollzieht,  um  so  jäher  tritt  die  reactive  Lähmung  in 
Scene  .  lieber  die  von  Marmö  gegebene  Erklärung  der  Abstinenz- 
Symptome  haben  wir  bei  Besprechung  der  I.  Auflage  berichtet.  Nach 
diesem  Autor  sollen  die  Abstinenzsymptome  Folge  der  Oxydmorphin- 
vergiftung sein.  E.  macht  sein  Bedenken  geltend.  Thierversncbe 
von  Obersteiner  und  C a  1  v o  t  sprechen  ebenso  dagegen,  wie  der 
Umstand,  dass  bei  manchen  Patienten  die  Entziehung  fast  symptomlos 
verläuft,  wo  doch  nach  MarmS  Erbrechen,  Diarrhoe  etc.  als  hervor- 
ragendste Erscheinung  der  Oxydmorphinvergiftung  eintreten  müsst«. 
Die  Sache  bedarf  noch  der  weiteren  Prüfung.   — 

Ueber  den  vierten  Abschnitt,  die  Diagnose  der  Morphiurnsuchi 
können  wir  uns  kurz  fassen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  hier 
der  Fall,  wo  bei  einer  Abgewöhnungskur  eine  Täuschung  seitens  des 
Kranken  vorliegt,  wo  der  letztere  die  Morphiumzufnhr  bestreitet,  der 
Arzt  aber  sie  argwöhnt.  Die  Controle  durch  die  Harnantersuchang 
ist  eine  unsichere,  denn  den  Angaben  einzelner  Autoren,  dass  bei  Mor- 
phinisten Morphium  im  Urin  aufzufinden  sei  wird  neuerdings  namentlicb 
von  Donath  widersprochen  und  auch  das  M  a  r  m  ö^sche  Oxydmorphin  ist 
nach  jenem  Autor  zur  etwaigen  Diagnose  nicht  verwerthbar.  Aber 
es  fehlt  doch  nicht  jede  Möglichkeit  des  Nachweises.  Wird  nämlicii 
der  Bückstand  aus  dem  Harn  von  Morphinisten  auf  subcutanem  Wege 
Kaninchen  beigebracht,  so  wird  bei  letzteren  ein  Intoxicationszostand 
erzeugt,  welcher  der  acuten  Morphium  Vergiftung  ähnlich  ist.  Burkarts 
Angaben  über  die  Herstellung  des  Harnrückstandes  werden  vom  Verf. 
an  dieser  Stelle  wiedergegeben.  Unter  Umständen  wird  anch  die 
sphygmograpbiscbe  Untersuchung  des  Pulses  ein  Mittel  zur  Coutrole 
heimlicher  Morphiumzufuhr  abgebqn  können.  Aus  den  Untersachnngeo 
des  Verf/s  geht  hervor,  dass  bei  Morphiumsüchtigen  sich  die  Zeichen 
des     intraarterielien     Druckes     bemerkbar    machen    und    femer, 


-     693     — 

direkt  nnd  einige  Wochen  nach    der  Entziehung    die  Zeichen  der  66* 
fässlähmnng  kenntlich  sind.  — 

Bei  der  Besprechung  der  Behandlung  der  Morphiumsucht  —  fünfter 
Abschnitt  —  können  wir  zunächst  wiederum  auf  das  pag.  304  in 
IV.  Jahrgang  dieses  Centralblattes  Gesagte  verweisen.  Die  Methoden 
der  Entsiehungi  sind  dreifacher  Natur;  1)  die  allmähliche  Abgewöhnung, 
welche  für  den  Patienten  gar  keine  Vortheila  gewährt,  sondern  nur 
solche  für  den  Arzt  und  die  Anstalt  bietet,  2J  die  plötzliche  Ent- 
ziehung, welche  entschieden  die  Sicherheit  des  Gelingens  der  Cur, 
aber  auch  Gefahren  für  das  Leben  des  Kranken  in  sich  birgt,  und 
3)  die  schnelle  Entziehung,  welche  vom  Verf.  noch  ausschliesslich 
geübt  wird.  Er  nannte  sie  früher  ^modificirt  langsame*^,  glaubt  aber 
jetzt  den  eben  angeführten  Namen  als  ein  dem  Wesen  der  Methode 
mehr  entsprechenden  einführen  zu  sollen.  Die  Vortheila  dieser  Me- 
thode sind  folgende: 

1)  Völlige  Sicherheit  des  Gelingens,  denn  durch  die  Isolirung 
des  Patienten  ist  jede  heimliche  Morphiumzufuhr   unmöglich,  gemacht. 

2)  Absolute  Gefahrlosigkeit,  da  durch  das  Nichtauftreten  des 
Colapses  das  Leben  des  Patienten  nicht  bedroht  wird. 

3)  Sehr  kurze  Dauer  der  Entziehungserscheinungen. 

4)  Verlängerung  der  Reconvalescenzzeit. 

Nachtheile  für  den  Patienten  habe  diese  Cur  nicht;  sie  hat  sich 
dem  Verf.  im  Laufe  der  Jahre  ausgezeichnet  bewährt.  Wohl  zu 
beachten  sind  die  Winke  darüber,  wo  die  Entziehungskur  durchge- 
macht werden  soll  und  welches  die'  zum  Gelingen  derselben  noth wen- 
digen Massregeln  sind.  Die  Curen  zu  Hanse  führen  selten  zum  Ziel ; 
sich  selbst  wird  der  Kranke  wohl  schwerlich  das  Morphium  abgewöhnen, 
innerhalb  12  Jahren  sah  Verf.  nur  drei  Patienten,  denen  dies  gelang 
und  diese  wurden  schliesslich  wieder  rückfällig.  Grosse  Gefahren 
birgt  die  sogenannte  „heimliche^  Cur  in  sich  d.  h.  wo  Umgebung, 
Arzt  nnd  Apotheker  bemüht  sind,  ohne  Wissen  des  Kranken  die 
betr.  Morphiumlösung  durch  steigenden  Znsatz  von  Wasser  zu  ver- 
dünnen. Der  Kranke  merkt  es  schliesslich  und  greift  dann  zu  Dosen, 
ohne  Wissen  der  Begleitung,  die  hinsichtlich  der  vorher  herunterge- 
setzten Menge,  für  ihn  tödtlich  werden  können.  Zu  empfehlen  ist  ein 
Cnrverfahren  folgender  Art:  Der  Kranke  engagirt  sich  einen  in  der 
Behandlung  Morphiumsüchtiger  erfahrenen  Arzt,  der  die  Entziehung 
vornimmt.  Die  Unterbringung  in  eine  Irrenanstalt  ist  nur  zu  empfehlen, 
wenn  es  sich  beim  Patienten  um  eine  Complication  mit  Geisteskrank- 
heit bandelt.  Da  nun  aber  der  Arzt  fortwährend  von  seinen  mor* 
phinmsüchtigen  Patienten  hintergangen  wird,  so  sind  auch  die  Cur- 
und  Badeorte,  die  Wasserheilanstalten,  die  Kliniken  und  Hospitäler, 
die  offenen  Curanstalten  nnd  Anstalten  für  Nervenkranke  ohne  Beauf- 
sichtigung und  ohne  Fieihcit&beschränknng  nicht  als  geeignet  anzu- 
sehen. Der  beste  Ort  für  eine  Morphinmentziehungsknr  ist  demnach 
eine  Specialanstalt  für  Morphiumsüchtige,  welche  für  die  Ueberwachnng 
des  Kranken,  iüi  Beschränkung  seiner  Freiheit,  für  Durchführung 
jed?r  beliebigen  Entziehungsmethode   geeignete  Einrichtungen  besitzt« 
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Die  fOr  das  Gelingen  der  Cur  erforderlichen  Massregeln  sind 
solchei  die  von  der  Anstalt  und  solche,  die  von  den  Angehörigen  des 
Kranken  getroffen  werden  müssen.  Die  betr.  Vorschriften  möge  man 
im  Originale  nachlesen. 

Die  symptomatische  Therapie  der  Abstinenzerscheinnngen  ist 
ansfUhrlich  geschildert ;  man  wird  für  die  vielen  hier  auftretenden 
Symptome  eine  zweckentsprechende  ßehandlungsweise  finden.  Bei 
der  Anwendung  des  Cocains  in  der  Morphinmentziehung  müssen  wir 
nns  etwas  länger  aufhalten.  Denn  „diese  Methode  ist  als 
solche  in  der  neuesten  Zeit  mit  Posaun enstössen  allem  Volke  als 
sichere  Bettung  verkündet  worden.  Aber  die  Strafe  folgte  in  ftlrch. 
terlicher  Gestalt;  aus  dem  Gebrauch  wurde  Missbrauch,  die  zur  flQlfe 
gerufenen  Geister  verwandelten  sich  in  verderbenbringende  Furien". 
Erlenmeyer  war  bekanntlich  der  erste,  der  «Inrch  sorgfälti;xe  Un- 
tersuchungen den  wahren  Werth  dieser  so  gerühmten  Mtithode  erschloss 
und  die  grosse  Gefahr  und  entsetzlichen  Folgen,  die  eintreten  köoneu, 
schilderte.  Als  Resultat  seiner  Untersuchungen,  denen  236  Einzelbe- 
obachtungen  zu  Grunde  gelegt  wurden,  ergab  sich: 

1)  Cocain  in  Dosen  bis  0,1  pro  die  injioirt,  Hess  das  cerebro- 
spiuale  Nervensystem  gänzlich  nnbeeinflusst;  weder  die  Centren  der 
willkürlichen  Bewegungen  noch  die  der  bewussten  Empfindung  zeigten 
die  geringste  Funktionsstörung:  es  traten  weder  Krampf  noch  Läh* 
mung,  noch  psychische  Erregung,  noch  Betäubung  oder  Schlaf  auf. 

2)  Cocain,  in  .Dosen  von  0,005  und  darüber  injioirt,  wirkte 
lähmend  auf  die  Centren  des  Gefässsystems.  Diese  Ge&sslähmung 
machte  sich  bemerkbar  durch  Vermehrung  der  Pulsfrequenz,  Erwei- 
terung der  Arterien,  Abnahme  der  arteriellen  Spannung  (Dicrotie). 
Ausbruch  von  Seh  weiss,  Steigerung  der  Temperatur.  Diese  ge fäss- 
lähmende Wirkung  war  stets  eine  äusserst  flüchtige. 

'  Die  Steigerung  der  Pulsfrequenz  ist  das  regelmässigste  Symptom 
der  Cocainwirkung  und  tritt  auch  ein,  wenn  Morphium  und  Cocain 
gleichzeitig  eingespritzt  wird.  Ausgezeichnete  Pulscurven  erläntern 
die  Druckabnahme  im  arteriellen  System. 

3)  Cocain  erzeugt  subjectiv  das  Gefühl  von  Wärme,  die  theils 
in  die  Magengegend  localisirt,  theils  als  mehr  allgemeiner  Natnr  be- 
zeichnet wurde.  Bei  leerem  Magen  entstand  nach  einer  Cocain -Injec- 
tiou  ein  unangenehmes,  fast  schmerzendes  Druck-  oder  Krampfgefttbl 
im  Epigastrium.  Bei  Dosen  von  0,05  oder  bei  häufiger  wiederholten 
kleineren  Dosen  traten  in  höchst  unangenehmer  und  belästigßuder 
Weise  Angst,  und  Ohnmachtsgefühl  auf. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  des  Mittel  auf  die  sog.  Abstinenzer- 
scheinungen fasst  Verf.  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen; 

1)  Cocain  ist  im  Stande,  die  sog.  Abstinenzsymptome  der  Her* 
phium- Entziehung  zu  beseitigen. 

2)  Diese  günstige  Wirkung  einer  einzelnen  Cocain-Injection  bat 
nnr  eine  sehr  kurze,  die  Zeit  von  10 — 25  Minuten  kaum  übersteigeDde 
Dauer. 

3}  Cocain  ist,  in  der  Abstinenzperiode  der  Morphium-Entziehnog 
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angewendet,  kein  Gegengift,  sondern  ein  minderwerthiges  Sabstitaens 
des  Morphium,  da  es  <  wohl  qualitativ  gleiche,  aber  viel  kürzer  dau- 
ernde   Wirkung  setzt. 

4)  Cocain  ist    in  der  Morphinm-Entziehung  nicht  zu  empfehlen, 
da  seine    Wirkung  nur    eine  höchst  flüchtige  ist   und  weil  aus  seiner 
gef^alähmenden  Wirkung  bei  fortgesetzter  Anwendung  gefahrdrohende 
Zustände  Seitens  des  Herzens  und  Gefässsystems  sieh  entwickeln  können. 
Dies    waren  die    Ergebnisse  der   ersten  vom    Verf.    Über    diesen 
Gegenstand    veröffentlichten  Arbeit ;    nicht   ganz    acht    Monate   später 
erschien  die    zweite  Arbeit    über  die    Cocainsucht^  gegründet    auf   13 
Fälle,   die   im  Laufe  von  2-^3  Monaten     beobachtet- waren.     Seitdem 
hat  sich    des  Verf/s    Material  erheblich    vergrössert,  so  dass    er  jetzt 
im  Stande  ist  ein  ziemlich  genaues  Bild  der  Cocainsucht  zu  zeichnen. 
Es  gibt    zwei    Formen    der  Cocainsucht:    eine,  bei   welcher  nur 
Cocain,  die  andere,  bei  welcher  Cocain  und  Morphium  zusammen  dem  Or- 
ganismus zugeführt  werden.     Bei  der  vielgerühmten  Methode,  sich  das 
Morphium  durch    Cocain  abzugewöhnen,  gewöhnt  sich  der  Kranke  an 
das  Cocain,  er  „hat  den  Teufel  mit  Belzebnb  vertrieben*'.     Die  kurz* 
dauernde  euphorische  Wirkung  wird  durch  wiederholte  Einspritzungen 
immer  anfs   neue  hervorgerufen.     Dabei   entwickelt  das    Cocain  unge* 
mein  schnell  delatäre   Wirkungen  auf    Körper  und  Geist.     Um    dieser 
zu  entgehen  greift  der  reine  Cooainspritzer  zum  Morphium  zurück. 

Auch  hier  gibt  es  Intoxications«  und  Abstinenzsymptome,  unter 
den  ersteren  treten  die  Folgen  der  oben  erwähnten  'gefiuslähmenden 
Wirkung  deutlich  hervor ;  dann  macht  sich  eine  rapide  Abmagerung 
ohne  verminderte  Nahrungsaufnahme,  ohne  Magenkatarrh  geltend.  Co« 
cainisten  zu  ehloroformiren  ist  sehr  gefährlich,  da  sie  leicht  an  Herz- 
lähmnng  zu  Grunde  gehen.  Die  Potenz  erlischt,  Schlaflosigkeit  stellt 
sich  ein  und  bei  vielen  tritt  als  schwache  Form  des  Cocainismus  eine 
Geistesstörung  auf,  die  in  den  Formen  der  hallucinatorischen  Yerrüokt- 
heit  sich  kennzeichnet.  Nicht  bei  allen,  aber  bei  den  meisten  kommt 
es  zu  Halncinationen  des  Gesichts  und  Gehörs,  zu  psychischer  Verwirruog, 
allgemeiner  psychischer  Schwäche,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  eu 
einer  Art  Beeintrttchtigungswahn. 

Die  Entziehungs-  oder  Abstinenzsymptome  sind  nicht  sehr  manig- 
faltig  und  nicht  sehr  heftig.  Im  Vordergründe  stehen  vasomotor. 
Symptome,  femer  Depression  der  Stimmung,  ganz  enorme  Abschwäch- 
ung  der  lyillenskraft.  jt^^r  die  jähe,  blitzartige  physische  und  psy- 
chi8ch*moraiische  Zertrümmerung  eines  Menschen  gesehen  bat,  der 
sich  dem  Cocain  ergab,  der  muss  jeden  Optimismus  dem  Cocain  gegen- 
über  fallen  lassen.  Es  gibt  nur  einen  Stoff,  der  gleiche  Verwüstung 
anrichtet  wie  Cocain,  das  ist  der  Schnaps^.  — 

Mit  der  Entziehung  des  Morph,  ist  9war  die  Behandlung  der 
chronischen  Hor^hinrnvergißung  zu  Ende,  aber  für  die  der  Morphium- 
sucht  bleibt  dem  Arzte  noch  viel  zu  tbun  übrig.  Schon  1877  hat 
Verf.  auf  diese  Verhütung  des  Rückfalls  hingewiesen  und  betont, 
dass  die  Entziehung  des  Morph,  nur  die  Vorcur  bildet,  die  Hanptcur 
dagegen  in  der   Beseitigung  der   Ursachen  und   in  der  Verhütung  der 
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Becidive  liegt.  Es  scheint  nach  dem  Verf.  dürchans  nothwendig,  die 
Morphiumsacht  als  .eine  secnndäre,  als  eine  Folge- Krankheit  za  be- 
greifeni  wenn  therapentisch  mehr  erreicht  werden  soll,  als  das  blosse 
Entziehen  des  Alkaloids.  Nachdem  Verf.  auseinandergesetzt,  was  mit 
dem  Fat.  nach  vollendeter  Entziehung  zn  beginnen  ist,  gibt  er  am 
Schlüsse  dieses  Abschnittes  noch  einige  Winke  über  eine  „allgemeine 
Yorbeogung'^.  Die  persönlichen  Erfahrungen  des.  Verf.'s  lassen  ihn 
leider  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass  es  nicht  nur  so  bleiben 
wird,  wie  es  jetzt  ist,  sondern  dass  es  noch  immer  schlimmer  werden 
wird.  Da  vom  Staate  mit  Bezug  auf  eine  wirksame  Vorbeagnng 
wenig  zu  erwarten  ist,  so  bleibt  nur  der  Weg  peinli  4ier  Vorsicht  in 
Verabreichung  von  Morphium  durch  die  Aerzte  und  derjenige  der  Be- 
lehrung von  berufener  Seite  übrig.  — 

Die  Prognose  —  sechster  Abschnitt  —  der  Krankheit  selbst  ist 
höchst  ungünstig,  diejenige  der  Entziehung  stets  eine  gute,  diejenige 
der  Rückfälle  sehr  zweifelhaft.  Es  gibt  eine  'grosse  Menge  Kranker, 
denen  das  Morph,  nicht  ganz  entzogen  werden  kann.   — 

Der  siebente  Abschnitt  handelt  von  den  rechtlichen  Fragen. 
Zunächst  wird  die  Zurechnungsfähigkeit  der  Morphinisten  besprochen, 
dann  wird  die  Freiheitsberaubung^  die  mit  der  Entziehung  in  der  An- 
stalt  verbunden  ist,  abgehandelt,  es  wird  die  Stellung  der  Lebensver- 
sicherung den  Morphiumsüchtigen  gegenüber  gewürdigt  und  endlich 
die  Strajbarkeit  der  Apotheker  und  Droguisten,  unter  Hinzufügnng 
der  betr.  leider  viel  zu  wenig  angewandten  Strafparagraphen  der 
Reichs  Verordnung  abgehandelt.  Ein  sehr  lehrreicher  Process,  der  in 
Frankreich  spielte,  wo  nicht  allein  die  gerichtl.  Bestrafung,  sondern 
auch  die  Civilklage  auf  Schadenersatz  angestrengt  wurde,  schiiesst  dieses 
wichtige  Capitel,  das  wir  auszugsweise  nicht  wiedergeben  können,  das 
aber  in  socialer  Beziehung  höchst  beachtenswerthe  Punkte  enthält.  — 

Der  achte  Abschnitt  bringt  die  oben  erwähnten  60  Krankenge- 
schichten, die  wir  jedem  zur  aufmerksamen  Lektüre  empfehlen.  Sie 
enthalten  die  Beweise  für  des  Verf  s  Behauptungen,  welche  wir  im 
Grossen  und  Ganzen    im  Vorstehenden   wiedergegeben  haben. 

Der  neunte  Abschnitt  endlich  bringt  die  Idteratur-Geschichte  der 
Morphiumsucht.  Sie  hebt  an  mit  dem  Jahre  1864  und  endigt  mit 
den  Erzeugnissen  des  Jahres  1886.  Nicht  weniger  als  260  Arbeiten 
sind  angeführt,  nein,  beinah  sämmtlich  besprochen  und  kurz  kritisirt 
oder  wenigstens  in  ihren  Hauptpunkten  ausgezogen.  Ftlrwahr  das 
Zeugniss  eines  Bienenfleisses,  aber  auch  gleichzeitig  eine  vollständige 
Geschichte  der  Literatur  unserer  Krankheit,  die  mancherlei  bislang 
allgemein  angenommene  Daten  als  unrichtig  nachweist  und  überhaupt 
des  Interessanten  viel  bietet. 

Damit  sind  wir  am  Schlüsse  unseres  Berichtes  angelangt.  Wir 
hielten  es  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  sowohl  als  auch  der  vor- 
züglichen  Bearbeitung  desselben  für  nothwendig,  den  Spuren  des  Au- 
tors so  ausführlich  zu  folgen,  als  es  mit  Rücksicht  auf  den  immerhin 
knapp  gemessenen  uns  zustehenden  Raum  möglich  war.  Wir  hätten 
gerne  poch  mehr  gebracht  und  vor  allem  noch  mehr  Proben  ^der  leich- 
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ten,  flflssigeo  Sprache,  in  der  das  Werk  abgefasst  ist  and  die  anch 
des  poetischen  Schwnnges  an  den  geeigneten  Stellen  nicht  entbehrt, 
unseren  Lesern  vorgeführt.  Möge  dem  bedeutsamen  Werke  von  den 
Fach  genossen  die  gebührende  Beachtung  zu  Theil  werden.  Die  Aus- 
stattung ist  sehr  gut.  Goldstein  (Aachen). 


583)  Oscar  JenuingS  (Paris) :  The  relief  of  the  morphia  craving  by 
sparteine  and  nitro -glycerin.  (Die  Befreiung  von  der  Morphiurosucht 
durch  Spartein  und  Nitroglycerin.)     (The  Lancet.  25.  Juni  1887.) 

Die  Erscheinungen  des  Morphinismus  treteui  wenn  das  Herz 
schwach  zu  werden  anfängt,  in  den  Vordergrund ;  nach  einer  Morphinm- 
Injection  jedoch  in  Folge  der  dadurch  bewirkten  Erhebung  des  Tonus 
jenes  Muskels  treten  sie  zurück. 

Um  nun  dasselbe  Ziel  ohne  eine  solche  Encheirese  zu  erreichen 
resp.  von  derselben,  wenn  zur  Gewohnheit  geworden,  zu  entwöhnen, 
soll  ein  Recurs  an  Spartein  sulf.  und  Nitroglycerin  stattfinden. 

Eignet  sich  ersteres  Mittel  in  der  Dosis  von  2 — 4  Ctgr.,  die, 
wenn  nöthig,  wiederholt  werden  kann,  zur  subcutanen  Application  und 
leistet  es  besonders  da  gute  Dienste,  wo  die  somatischen  Beschwer- 
den der  Morphiomanie*  die  psychischen  an  Intensität  überragen,  ver- 
möge seiner  die  Herzthätigkeit  erhöhenden  Eigenschaft,  wie  dies  die 
beigefügten  Pulscurven  bestätigen,  so  findet  das  zweite,  das  in  seiner 
Wirkung  ganz  einer  Morph ium-Injection  gleicht,  unter  umgekehrten 
Verhältnissen  per  os  seine  Anwendung. 

Besonders  wirksam  erweist  sich  eine  Combination  beider  Droguen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Curmethode  den  Vorzug  vor 
anderen  verdient,  die,  in  der  Hauptsache  dahinzielend,  den  Morphium- 
gennss  in  der  fraglichen  Weise  absolut  unmöglich  zu  machen,  ebenso 
oft  scheitern  wie  diejenigen,  welche  bezwecken,  den  Potator  durch 
einen  längeren  Vorenthalt  des  Alcohols  davon  zu  entwöhnen. 

Ebenso  klar  ist  es,  dass  eine  strenge  ControUe  auch  diese  Cur. 
methode  notwendig  macht,  weil  im  entgegengesetzten  Falle  ein  dem 
Morphinismus  adaequater  Zustand  zu  befürchten  steht. 

Pauli  (Köln). 


584)  Taqoet:  Un  cas  de  folie  religiense  4  cinq.     (Religiöse  Verrückt- 
heit    bei     fünf     Familiengliedern.)     (Ann.  m^d.  psycholog.  1887  Jnli.) 

Fünf  Glieder  einer  Familie  in  der  Bretagne  —  Mutter,  2  Töch. 
ter  und  Söhne  —  die  Rinder  geistig  wenig  entwickelt  und  hereditär 
belastet  —  gerathen  nacheinander  in  religiöse  Exaltation,  nachdem  der 
älteste  Sohn  mit  vielem  Beten  begonnen  hatte.  Eine  Tochter  wird  in 
Folge  von  Sinnestäuschungen  dämonomanisch  und  wird  desshalb  von 
den  Geschwistern  getödtet.  Auch  nach  der  Internirung  hielt  die  reli- 
giöse Erregung  an,  während  der  älteste  Sohn  bald  starb. 

Verf.    bemerkt,  dass    in  den  beschränkten,  dabei  religiösen   oder 

abergläubischen  Volksweisen  der  Bretagne  das   Vorkommen    religiöser 

44* 
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Verrücktheit  häufig  sei  und  letztere  ansteckende  Kraft  habe,  je  nach 
der  hereditären  Prädisposition  des  anderen  Individuums  und  der  um- 
gebnng.  Otto  (DalldorQ- 


585)  D.  Yentra  CNocera) :  La  CabioitÄ  di  Aria  bisognevole  ai  ricove. 
rati  nei  manicorai.     (Luftraum  für  den  Kopf  in  Irrenanstalten.) 

(II  Manicomio.  Jani  1887.) 

Ungenügende  Oxygen-Aufnahme  ist  an  sich  schon  ein  die  Fnoc* 
tionstüchtigkeit  des  Gehirns  herabsetzendes  Moment;  um  so  grösser 
ist  deshalb  für  die  cerebralen  Leistungen  Geisteskranker  das  BedQrf- 
niss  nach  ^reiner  Luft^.  Agitirte  und  unreinliche  Kranke  vermehrea 
den  Gehalt  der  Luft  an  deletären  Substanzen  erheblich,  ebenso  jedes 
Beleuchtungsmittel.  Der  Verfasser  zählt,  ohne  nenes  zu  bringen,  einige 
andre  jedem  Irrenarzt  wohl  bekannte  Momente  auf,  die  in  Irrenan- 
stalten „schlechle  Luft*^  verursachen,  giebt  keine  nähere  Analyse  dieses 
etwas  vagen  Begriffs  und  gründet  seine  eigenen  Ansprüche  nicht  auf 
exacte  Beobachtungen  und  quantitative  Erwägungen,  sondern  auf  eine 
Znsammenstellung,  der  in  neueren  deutschen  und  italienischen  Anstal- 
ten factisch  gegebenen  Baumvertheilung. 

Ku  r  ella  (Owinsk.) 


586)  F.  Bicco  (Nocera^:  Visita  ai  Principali  Manicomi  della  Francia. 
(Besuch  der  französischen  Haupt- Irrenanstalten.)  (II  Manicomio.  Juni  1887.) 

Ricco  hat  die  Salp§triere,  Ste.  Anne,  Gharenton,  Ville  Evrard 
und  Clermont  (Oise)  im  October  1886  besucht.  Alle  diese  Anstalten 
liegen  in  oder  nahe  bei  Paris.  Die  750  Geisteskranken  der  Salpet- 
riere  (im  änssersten  Osten  der  Stadt)  sind  nach  B.  sehr  schlecht 
untergebracht,  in  drei  von  einander  unabhängigen  Sectionen,  von  denen 
jede  drei  Abtheilungen,  für  Buhige,  Schmutzige  und  Agitirte  hat.  Jedoch 
scheint  hier  sehr  gut  für  die  Beschäftigung  der  meist  ans  dem  Stande 
der  sehr  geschickten  Pariser  Arbeiterinnen  sich  recrntirenden  Anstalts* 
bevölkernng  gesorgt  zu  sein;  besonders  werden  sehr  schöne  künstliche 
Blumen  fabricirt;  auch  der  Unterricht  der  Idioten  in  Handarbeiten 
giebt  hier  sehr  gute  Resultate. 

Ste.  Anne  ist  eiue  Durchgangs-Station,  ähnlich  der  Charit^  in 
Berlin,  sehr  überfüllt,  nach  dem  Pavillon-System  angelegt,  mit  nn- 
zweckmässig  construirten  Zellen,  die,  wie  in  Gharenton,  zwei  gegen- 
überliegende Thrtren  haben,  von  denen  eine  in  einen  kleinen  Hof  für 
den  einzelnen  Kranken  führt.  Clermont  mit  seinen  berühmten  Co- 
lonieen  ist  eben  erst  aus  privatem  in  den  Besitz  von  4  nördlichen 
Departements  gekommen,  hat  aber  auch  als  Staats- An  statt  die  freie 
Form  der  Behandlung  durchaus  beibehalten,  trotz  der  zahlreichen  Ent- 
weich ungen. 

Der  ärztliche  Dienst  zeigte  B.  in  den  von  ihm  besnohten  An- 
stalten „eine  gewisse  Mittelmässigkeit",  einmal  bedingt  durch  die  zn 
grosse  Krankenzahl,  —  2000—4000  Kranke  auf  4—6  Aerate  —  dann 
durch  die    Gewohnheit,  nur  die   agitirten  und   die  körperlich  Kranken 
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näber  zn  beobachten;  ältere  Fälle  werden  als  unheilbar  vom  Arzt 
nicht  weiter  berücksichtigt. 

Eleidupg,  Zimmer  -  Ausstattung  und  Kost  fand  B.  überall  sehr 
sparsam  und  primitiv;  motivirt  wurde  das  mit  der  Behauptung,  das 
entspräche  der  socialen  Lage  der  meisten  Kranken,  die  man  nicht  ver- 
wöhnen dürfte.  Kurella  iOwinsk). 

587)  Statisttea  di  Folli  nel  Mauieomio  di  Nocera  1886.  (Jahresbe- 
richt für  Nooera  auf  das  Jahr  1886.)      (II  Manicomio.  Juni  1887.) 

Nocera  ist  gemeinsame  Anstalt  für  6  süditalienische  Provinzen. 
Bestand  Anfang  d.  J.  503,  Ende  d.  J.  557,  Gesammtzahl  der  Ver- 
ptiegten  728. 

Abgang  171,  gestorben  65  (9,9%);  geheilt  64  (9,9%),  gebessert 
42  (5,7'Vo)*     4,5%  Recidive,  meist  bei  den  gebessert  Entlassenen. 

ll'Vo  Epileptiker;  13  Fälle  von  Paralyse,  1  von  Pellagra  unter 
der  Gesammtbevölkerung.  Der  Fall  von  Pellagra  ist  der  erste  unter 
der  bisherigen   Bevölkerung  der  südlichen  Anstalten. 

Von  76  Fällen  aus  der  Landesbevblkerung  waren  maniakalisoh 
20  Mftnner  und  4  Frauen ;  von  den  Epileptikern  waren  nur  2  Frauen, 
von  den  Paralytikern  1.  Von  den  225  Aufgenommenen  waren  60  im 
Alter  von  31 — 40  Jahren;  verheirathet  waren  von  den  Aufgenommenen 
121,  verwittwet  17,  ehelos  87. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  waren  Geroüthsbewegnngen  und 
Mangel  in  53  von  225  Fällen  angeführt.  Kurella  (Owinsk). 

588)  Maisou  de  8ant^  de  Pr^fargier.     Exercice  de  1886. 
Bestand  zu  Anfang  d.  J.  124,  Aufnahmen  78,  Entlassungen  73, 

blieben  129.  Bei  dieser  Kiankenzahl  wurde  die  Anstellung  .eines 
dritten  Arztes  gefordert  und  bewilligt. 

Die  Yerpflegungskosten  betragen  pro  Tag  und  Kopf  3,29  F. 
(2,63  M.l)  Die  Ausgabe  für  Nahrungsmittel  und  Getränke  75,500  F. 
(60,400  M.),  für  Besoldungen  34,600  F.,  alle  übrigen  Ausgaben  62,000  F. 
Die  Zahlen  weichen  so  sehr  von  deutschen  Verhästnissen  ab.  dass  es 
sich  lohnt,  sie  zu  reproduciren.  Ein  relativer  Luxus  wird  in  der  Anstalt 
mit.  Leibwäsche  getrieben ;  anstatt  der  Verwendung  complicirter  Lager- 
Vorrichtungen  für  Unreinliche  wird  die  Wäsche  eventuell  bis  zehnmal 
am  Tage  gewechselt. 

SondeiifUtterung  war  in  mehreren  Fällen  nöthig;  der  Bericht  er- 
klärt sie  für  eine  Frage  nicht  des  Prinoips,  sondern  der  Opportunität. 

Ein  Fall  von  Struma-Cachexie  kam  zur  Behandlung,  bei  dem  die 
ersten  psychischen  Symptome  —  Praecordialangst,  Paraesthesien  —  einige 
Tage  nach  der  Operation  auftraten.  —  Ein  Fall  von  Paralyse  setzte  mit 
eitkexn  epileptiformen  Aufall  unmittelbar  nach  einem  heftigen  Schreck  ein. 

Burckhardt,  Director  der  Anstalt,  hat  nach  einem  längeren 
Aufenthalt  in  l^ancy  mit  Erfolg  hypnotische  Curen  an  seinen  Kranken 
gemacht;     Einzelheiten  fehlen  in  dem  Bericht. 

TodesftiUe  kamen  13  vor  (6,5^A),  darunter  2  Fälle  von  Caroinom; 
30%  der  Entlassenen  waren  geheilt.  Kurella  (Owinsk). 
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589)  Bericht  Ober  die  Provinzial-Irren- Anstalt  Bnnzlan  1886. 
Dr.  Sioli. 

Am  Schlosse  des .  Jahres  1885  waren  vorhanden  Kranke  609 
(335  m.  274  w.).  Dazu  wurden  aufgenommen  142  (100  m.  42  w.), 
mithin  verpflegt  1886  Kranke  751  (435  m.  316  w.)-  Davon  ^ngefi 
ab:  dnrch  Entlassung  67  (53  m.  14  w.),  durch  Tod  51  (32  m.  19  w.). 

Es  verblieben  633  (350  m.  283  w.).  Da  die  etatsmftssige 
Krankenzahl  pro  1886  auf  620  Köpfe  festgesetzt  war,  so  war  somit 
die  Zahl  der  wirklich  in  Anstaltsbehandlung  befindlichen  Kranken 
wieder  auf  13  Köpfe  über  den  Etat  gestiegen.  Unter  den  anfgenom- 
menen  zeigt  der  chronische  Alcoholismns  nur  3%,  dagegen  ist  die 
Paralyse  häufiger,  die  stärksten  Ziffern  zeigen  chronische  VerrUckt- 
heit,  chronische  Demenz,  nnd  Epilepsie  mit  Seelenstörong. 

Di  eKrankheitedauer  betrug  bei  l3^/u  der  Aufnahme  unter  1  Jahr. 
Erbliche  Beanlagung  fand  sich  bei  40^/of  davon  directe  bei  25^/o.'  In 
8  Fällen  liess  sich  bei  einem  Theil  des  Elternpaares  Trunk  nachweisen. 

Die  häufigste  Ursache  (=  12%)  zur  Entwicklung  der  Erkrankung 
war  der  Trunk.  Eigentlich  geisteskranke  Verbrecher  befinden  sich 
unter  den  Aufgenommenen  6,  wegen  verschiedener  Vergehen  bestraft 
und  wahrscheinlich  zu  dieser  Zeit  schon  geistesgestört  waren  5;  Geis* 
teskranke,  die  aus  krankhaften  Motiven  heraus  schwere  Verbrechen  be- 
gangen haben,  waren  drei  dabei.  — 

Von  den  67  Entlassenen  sind  49  ungeheilt,  davon  40  männliche 
Kranke  in  die  neu  errichtete  Anstalt  Bybnick  überführt. 

Der  Versuch  ist  gemacht  worden,  nach  dem  Vorbild  von  lUen 
ruhige  sich  geordnet  verhaltende  Kranke  bei  geeigneten  Familien  des 
der  Anstalt  benachbarten  Dorfes  D'fpswitz  unterzubringen.  Der  Be- 
richt spricht  sich  enragirt  für  den  Versuch  aus,  da  ausser  dem  güns- 
tigen ideellen  Erfolg  auch  die  Familienpflege  pecuniär  günstiger  ftlr  die 
Verwaltung  sich  stellt.  (Hier  möchte  Manchem  nicht  ganz  richtig 
scheinen^  Geisteskranke  als  Kindermuhmen  zu  beschäftigen.  Ref.) 

Gestorben  sind  im  Jahre  1886  Kranke  51  =  6,79%.  Hänfiger 
als  früher  trat  croupöse  Lungenentzündung  auf,  weniger  häufig  Tnber- 
culose,  diesmal  nur  29%.  1  Selbstmord  kam  vor.  Die  meisten 
TodesÜllle  kamen  abgesehen  von  der  Paralyse  bei  den  Epileptischen 
vor.     Von  17%  des  Bestandes  23,5%. 

Von  Infectionskrankheiten  wurden  5  Fälle  von  Dysenterie  mit 
einem  Todesfalle  und  6  Fälle  von  Typhus  beobachtet.  Entweichnngs- 
versnche  kamen  8  vor.  Eine  Frau  brach  dabei  das  Bein.  Beschäftigt 
wurden  bei  einem  Bestände  von  340  m.  n.  280  w.  61,7%  Männer 
und  67%  Frauen.  Neuendorff  (Bernbnrg). 

590)  Jahresbericht   der  niederöstretchischen   Landesirreoau- 
stalten  Wleo,  Tbbs^  Kloster neubarg  pro  1885. 

Wien.  Es  verblieben  Ende  1884  Kranke  804  (433  m.  371.  w.) 
dazn  kamen  735  (457  m.  278  w.).  Es  wurden  demnach  verpflegt 
1539  (890  m.  649  w.).  Im  Verhältniss  zur  Gesammtzahl  der  Ver- 
pfiegten    wurden  geheilt  9,7^Vo,   gestorben  sind  12^/o.     Unter  den  Za* 
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wüchsen  waren  161  secnndär  Geistesgestörte  (69  m.  102  w.)*  134  Pa< 
ralyliker  (109  m.  26.  w.).  128  (126  m.  2  w.)  Alooholiker.  Bei  beinahe 
47^/o  war  die  Krankheitsursache  Alcohol.  Erbliche  Belastung  war  61  mal 
ätiologisches  Moment.  Rückfällig  waren  znro  erstenmal  26  (16.  m. 
9  w.),  znm  zweitenmal  3  Männer.  Von  den  186  Gestorbenen  waren 
91   (68  m.  23.  w.)  Paralytiker. 

Zn  den  90  mit  intercnrrirenden  Krankheiten  verbliebenen  Pfleg- 
lingen kamen  612  frische  Fälle  hiozn.  Neben  61  Fällen  von  Lnngen- 
tnbercolose,  von  denen  36  starben,  flgnriren  29  Erysipele  mit  6,  27 
pDenmonien  mit  24,  13  Phlegmonen  mit  6,  5  Dysenterieen  mit  3  Todes- 
fällen nnd  4  Blatternfälle.  Die  infectiösen  Krankheiten,  die  vor  Jahren 
in  der  Anstalt  beseitigt  waren,  sind  erst  mit  der  Ueberfüllang  wieder  hervor, 
getreten.  Wegen  der  BefÜrchtnYig  einer  Blatternepidemie  wurden  38  geimpt, 
wovon  etwa  6%,  298  wieder  geimpft,  wovon  etwa  30%  ohne  Erfolg.  Mit 
der  Impfung  wurde  der  Weiter  Verbreitung  der  Krankheit  Einhalt  gethan.  — 

Therapeutisch  wurden  umfassende  Versuche  mit  electrischer  Be- 
handlung  gemacht  und  •  vorerst  gefunden,  dass  eine  consequente  und 
nicht  kritiklose  Anwendung  des  electrischen  Stromes  bei  den  der  Be. 
handlung  zugänglichen  Kranken  günstige  Resultate  zu  Tage  fördern 
wird.  Auch  von  electrischen  Bädern  wurde  Gebrauch  gemacht,  doch 
ist  die  Zeit  der  Anwendung  noch  zu  kurz,  um  über  den  Werth  des 
Verfahrens  zu  richten.  Bei  der  Epilepsie  wurde  von  Atropin  ein 
günstiger  Einfluss  besonders  auf  den  psychischen  Zustand  bemerkt,  in- 
dem Patienten,  die  vorher  nach  den  Anfallen  Zustände  von  Tobsucht 
oder  Verworrenheit  oder  zwischen  den  Anfällen  grosse  Reizbarkeit 
dargeboten  hatten,  nach  Atropin  gebrauch  von  diesen  Zuständen  frei  blieben 

Der  häufige  Gebrauch  des  Paraldehyds  wurde  wegen  seines  üblen 
Geschmackes  wieder  verlassen.  Als  beruhigende  Mittel  wurden  das 
Opinmextrat,  Opium,  Morphium,  Cocain,  Chloral,  Brom,  Belladonna 
nnd  protrahirte  lauwarme  Bäder  verordnet.  (Nichts  Neues.  Ref.).  — 
Isolirt  wurden  362  Kranke  an  14,617  Tagen.  Besuche  fanden  bei 
1302  Pfleglingen  44,231  statt.  Beschäftigt  wurden  664  Pfleglinge, 
also  von  1639  Verpflegten  etwa  44%. 

Von  dem  Wartepersonale  gingen  87  männliche  und  67  weibliche 
ab.  Ein  in  der  Schuhmacherwerkstätte  seit  Jahren  beschäftigter  Patient 
führte  plötzlich  mehrere  Schläge  gegen  den  Kopf  des  Wärters.  Zwei 
Patienten  erstickten  während  des  Essens,  6  Selbstmordversuche  wurden 
vereitelt.  Entweichungen  geschahen  4.—      3  Kinder  wurden  geboren. 

Ybbs.  Die  Anstalt  hat  441  Plätze  (212  m.  229  w.).  Es  ver- 
blieben vom  Vorjahre  461  (209  m.  242  w.).  Dazu  kamen  1886,  79 
Kranke  (43  m.  36  w.).  Somit  wurden  verpflegt  630  (262  m.  278  w.). 
Abgingen  überhaupt  61  (31  m.  30.  w.),  von  dem  Zuwachs  geheilt  7 
(4  m.  3  w.),  ungeheilt  10  (6  m.  6  w.J.  Gestorben  sind  44  (22  m. 
22  w.).     Die  Sterblichkeit  überhaupt  betrug  8®/o  der  Verpflegten.  — 

Es  verblieben  1886  in  Verpflegung  469  (221  m.  248  w.),  um 
28  Kranke  mehr,  als  Plätze  vorhanden  sind. 

Klostemeuburg.  Ende  1884  verblieben  322  Kranke  (147  m. 
176  w.).     Dazu    kamen  im    Jahre  1886    Kranke  66  {36  m.  31  w.); 
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behandelt  wurden  somit  388  (182  m.  206  w.).  Davon  kamen  in  Abgang 
60  (36  m.  24  w.),  verbleiben  Ende  1885  Kranke  328  (146  m.  182  w.). 
Geheilt  entlassen  wurden  10  Kranke  (7  m.  3  w.).  Die  Gesondbeits. 
Verhältnisse  waren  befriedigen d,  nur  der  Darmkatarrh  erreichte  wie 
in  den  früheren  Jahren  eine  hohe  Ziffer:  85  m.  120  w.  Von  den 
Frauen  starben  3  daran.  Ein  lOjähriger  Knabe  erkrankte  an  Varicellen. 
Todes^Ue  kamen  40  vor  (22  m.  18  w.)=lO,3  Vo.  meist  Lungentaber- 
culose  (9  m.  6  w.).  3  Selbstmordversuche  wurden  verhindert.  Eine 
Idiotin  verschluckte  einen  5  cm.  langen  4  cm.  breiten  und  2  cm.  dicken 
rauben  Sandstein  ohne  Folgen.  Nahrungsverweigerungen  kamen  öt\er 
vor.  Die  künstliche  Ernährung  wurde  erst  nach  5—  8tägiger  Abstinenz 
angewendet.  Eine  Melancholische  wurde  4  Tage  lang,  ein  Verrückter 
mehrere  Monate  hindurch  künstlich  genährt.  3  Entweichungen  fanden 
statt.  Beschäftigt  wurden  30  (17  m.  13  w.).  Beim  Wartepersonal 
fand  ein  geringer  Wechsel  statt,  eine  Erscheinung,  die  seit  der  Lohn- 
erhöhung platzgegriifen. 

IrrenfiUale  Kierling-Gugging  besteht  seit  dem  1.  April  1885  aud 
hatte  bis  Ende  Dec.  1885  Kranke  124  (91  m.  33  w.)  aufgenommen. 
Davon  sind  abgegangen  21,  darunter  gestorben  5.  Die  Anstalt  besteht 
aus  4  Abtheilungen  mit  zusammen  104  Betten,  16  Wärterbetten.  In 
2  Abtbeilnngen  sind  unvergitterte  Fenster.  Dazu  gehören  drei  Iso- 
lirränme,  2  Krankenzimmer  a  5  Betten  und  4  kleinere  Bäume  als 
Epidemiezimmer.  Die  Scblafräume  sind  im  ganzen  geräumig,  die  Tag- 
räume klein  und  schwer  ventilirbar.  Die  Fr auenabth eilung  hat  keinen 
Tagranm.  Die  zur  Arbeit  tanglichen  Pfleglinge  fanden  innerhalb  der 
Anstalt  und  vom  Juni  ab  bei  16  Haus-  und  Oekonomiebesitzem  von 
Kierling  und  Gugging  Beschäftigung.  Die  technische  Einrichtung  der 
Anstalt  ist  noch  sehr  primitiv. 

Städtisches  Spital  Mödling :  Verpflegt  wurden  *  im  Jahre  1884 
und  1885  96  männliche  Kranke,  gestorben  sind  35;  davon  12  an 
Paralyse.     4  Ejranke  entsprangen. 

PiiAS'lnstitui  zu  St.  Ruprecht  in  Brück.  Seit  Dec.  1883  befinden 
sich  hier  6  Mädchen,  theils  blöde,  theils  epileptisch.  Im  Jahre  1884 
kamen  dazu  zwei  Knaben  und  weitere  6  Mädchen.  Die  14  Kinder 
blieben  im  Jahre  1885  von  allen  Krankheiten  verschont. 

Neuendorff  (Beraburg). 


IV.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Acad^mie  de  m^d.  zu  Paris. 

Sitzung  vom  18.  October  1887.  (Gaz-  des  H6p.  1887  Nro.  126.) 

591)  Ball:  Des  l^sions  de  la  morphiomanie  et  de  la  presence  de  la 
morphine  dans  les  visceres.  (Die  Störungen  der  Morphiomanie  uud 
die  Gegenwart  von  Morphium  in  den  £ingeweiden.) 

Nachdem  der  Versuch,  einer  an  Morphinismus  leidenden  Frao, 
welche  seit  ihrer  Aufnahme  in  das  Asyle  Sainct-Anne  täglich  1  Gram. 
Morphium   hydroohlorat.  sich    einverleibte,  dasselbe    plötzlich  za   ent- 
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ziehen,  einen  schweren  Collapsanfall  im  Gefolge  gehabt  hatte,  wurde 
an   die  allmtthlicbe  Unterdrticknng    dieses  chemischen  Agens  recurrirt. 

Jedoch  verfiel,  als  dieselbe  eine  vollständige  war,  die  Kranke 
in  Collaps  und  starb. 

Bei  der  Section  stellte  man  ausser  den  bekannten  Befunden  durch 
die  chemische  Analyse  noch  die  Gegenwart  von  Morphium  in  der  Milz, 
den  Nieren  und  besonders  in  der  Leber  fest. 

Wenn  schon,  sagt  Ball,  die  allmähliche  Entziehung  der  Morphium. 
Injectionen  so  grosse  Gefahren  involvirt,  um  wie  viel  mehr  noch  wird 
dies  die  plötzliche  thun.  Pauli  (Köln). 

II.  Socl^t^  m^dico  psychologiqne. 

Sitzung  vom  2.  Febrnar,  24.  März  und  31.  Mai  1886. 

592 J  A.  Toisin:  Du  traitement  des  maladies  mentales  par  la  Suggestion 
hypnotique.  (lieber  die  Behandlung  der  Geisteskrankheiten  durch  die 
hypnotische  Suggestion.)    (Ann.  mM.  psycbolog.  1886  Mai  ff.) 

Vortrag,  hat  einen  günstigen  Einfiuss  der  hypnotischen  Sug- 
gestion auf  Krankheiten  beobachtet  und  theilt  mehrere  Fälle  mit. 
Es  handelt  sich  um  ein  hystero-epileptisches  Delirium,  hysterische 
Verrttcktheit  und  Melancholie  mit  Sinnestäuschungen.  In  der  Discus* 
sion  hebt  Luys  seine  gegentheilige  Erfahrungen  hervor.  Es  gelang 
ihm  nur  schwer,  Geisteskranke  zu  hypnotisiren  und  besondere  Erfolge 
hatte  er  davon  nie  zu  verzeichnen. 

D  n f  0  nr  meint  nach  seinen  Erfahrungen,  dass  der  Hypnotisraus 
wohl  Dienste  leisten  könne  bei  der  Behandlung  der  Psychosen,  sei 
es,  dass  man  direkt  dadurch  auf  den  Ideengang  und  die  Handlungen 
der  Kranken  einwirken  könne,  sei  es  dass  man  die  Anwendung  the- 
rapeutischer Mittel  oder  die  Leitung  der  Kranken  dadurch  erleichtern 
könne.  Nni  müsse  man  bei  d.  Geisteskranken,  die  weniger  em- 
pfänglich   für  Hypnose  seien,  schärfer  vorgehen. 

Sitzung  vom  25.  Oktober  1886. 

593)  J.  Yofsin:    De   la   Suggestion.    Actions  des  m^dicaments  a  dis- 

tance  chez  des  hyst^ro-epileptiques.  Action  de  Vaimante  et  des  metaux 

etc.    (Ueber  Suggestion.  Pern-Wirkung  von  Arzneimitteln  bei  Hystero- 

Epüeptisohen.     Wirkung  des  Magnet  und  der  Metalle  etc.) 

(Ann.  m6d.  psycbol.  1887  Janaar.) 

Das  Wesentliche  des  interessanten  Vortrages,  welchem  zahlreiche 
Beobachtungen  bes.  an  zwei  Hystero-Epileptischen  zu  Grunde  liegen, 
betrifft  die  Erklärung  der  durch  Bourru  und  Burot  aufgestellten 
Fernwirkung  der  Arzneien  bei  hypnotischen  Zuständen.  Nach  dem 
Ergebniss  der  Untersuchungen  und  Beobachtungen  des  Vortr.  spielt  da- 
bei die  Suggestion  oder  Autosuggestion  die  Hauptrolle. 

Sitznng  vom   24.  November  1886. 

694)  A*  Voisin:  Du  traitement  de  l'amenorrhee  par  la  Suggestion 
hypnotique.  (Behandlung  der  Amenorrhoe  durch  hypnotische  Sugges- 
tion.)    (Ann.  m6d.  psycholog.  1886  März.) 

Vortr.  theilt  einige  Beobachtungen  mit,  in  denen  die  Periode 
durch    Suggestion    beeinflusst    wurde,    sei   es    dass    die  ausgebliebene 
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wieder  hervorgernfeu  oder  die  zu  starke  gemindert  oder  eine  nnregel- 
massige  regnlirt  wnrde.  Schmerzhafte  Begleitersoheinnngen  wurden 
auf  demselben  Wege  beseitigt. 

Sitzung  vom  27.  December  1886. 

695)  S^glas:  Note  snr  le  traitement  de  Tamblyopie,  hyst^rique  par 
Texercice  de  la  sensibilitö  spdcicUe  et  des  paralysies  de  mSme  natnre 
par  l'exercice  mnscnlaire.  (Behandlung  der  hysterischen  Amblyopie 
dnrch  üebnng  der  speciellen  Sensibilität  and  der  Lähmungen  durch 
Muskelttbung.)     (Ann.  m6d.  psycholog.  1887  März.J 

In  mehreren  Fällen  von  hysterischer  Amblyobie  verbessert  Vortrag, 
den  Farbensinn  durch  die  öfter  wiederholte  Anwendung  eines  rothen  Lich- 
tes oder  Glases  während  kurzer  Zeiträume.  Bei  hysterischen  Läh- 
mungen wendet  er  methodisch  erst  passive  Bewegungen  der  betreffen- 
den Glieder  und    der  gesunden  Seite  an,  dann  aktive,  sowie  Massage. 

596)  Magnhalös  Semos  (Porto):  Les  oongestions  cör^brales  d'apres 
la  m6thode  de  Mendel.  (Die  cerebralen  Congestionen  nach  Menders 
Methode.) 

Durch  Drehungen  von  Hunden  nach  der  genannten  Methode  wird 
eine  chronische  cerebrale  Erkrankung  hervorgerufen.  Dieselbe  hat 
klinisch  keinen  fortschreitenden  Character  nach  den  Beobachtungen 
des  Vortr.  und  differirt  auch  pathologisch  -  anatomisch  von  der  inter- 
stitiellen Encephalitis,  weshalb  sie  nicht  der  allgemeinen  Paralyse 
gleichzustellen  ist.  Otto  (Dalldorf). 

Sitzong  vom  28.  Febniar  1887. 

697)  Larroqne:  Des  dangers  du  traitement  de  Thyst^rie  par  Thyp- 
notisme.  (lieber  Gefahren,  welche  der  Hypnotismns  in  der  Behand- 
iung  der  Hysterie  bietet.)   (Ann.  m6d.  psyoholog.  1887  Mai.) 

Vortrag,  warnt  vor  der  leichtfertigen  Anwendung  des  Hypnotis. 
mus  bei  Hysterie.  Er  beobachtete  Zurückbleiben  von  GontractnreD, 
die  wohl  im  lethargischen  Stadium  in  Folge  der  Hyperexcibilität 
entstanden  waren,  sowie  Verschlimmerung  des  psychischen  Znstandes, 
einmal  länger  dauernden  Stupor.  In  der  Diskussion  will  S6glas  den 
Hypnotismns  wenigstens'  bei  schweren  Formen,  wenn  alles  andere 
versucht  ist,  angewandt  wissen,  während  A.  V  oisi  n  für  die  Anwendung 
des  Hypnotismns,  entschieden  eintritt,  indem  er  auf  die  heilsamen 
Effekte  bei  Lähmung,  Contraktion  etc.  hinweist     Otto  (Dalldorf). 

Drnckfehl  erber  ichtign  Dg. 

1)  In  Nro.  20,  Seite  617,  Zeile  11  von  oben  lies  „Lust"*  statt  „List<*. 

2)  In  Nro.  21,  Seite  656,  Zeile  23  von  nnten  ist  aas  Versehen  ein  kleiner 
Zwischensatz  fortgeblieben  nnd  damit  ein  sinnentstellender  Druckfehler  entstan- 
den. Der  ganze  Satz  mnss  heissen:  „Die  Glieder  sind  nicht  schlaff,  nnd  die 
Papillen  nicht  reactionslos,  well  Bewnsstlosigkeit  hesteht,  sondern  weil  sie  ge- 
lähmt sind«*. 
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I  Originalien. 


Uebir  di9  VannindaniRg  das  slektrischm  Widarstandes  bai  dar 

Basadow'schan  Krankheit. 

Von  Dr.  EOMAIN  VIGOUEOUX, 
Birector  der  Abtheilnng  für  Elektrotherapie  ao  der  Salpitriöre  —  Paris. 

'.  I.  In  einer  in  der  Nnminer  'vom  1.  September   dieser  Zeitschrift 
enthaltenen    Mittheilnng,   bezweifelt  Herr  Professor    Eulenbnrg  den 
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Wertb,  welchen  ich  der  Yerminderimg  des  elektriBoheii 
Standes  als  Zeichen  der  Basedow'sohen  Krankheit  beimesse.  Sein  Auf- 
satz ist  erst  spät  zn  meiner  Kenntnias  gelangt,  nichtsdestoweniger  halte 
ich  es  nicht  für  zn  spät,  einige  Erklftmngen  zor  Klarstelinng  der  Frage 
beizutragen. 

Enlenbnrg  hat  sich  zuerst  mit  der  Sicberstellnng  der  Thatsachen 
beschäftigt.  Er  hat  bei  fünf  Fällen  Basedow'scher  Krankheit  den 
elektrischen  Widerstand  gemessen.  —  Bei  vier  Kranken  fand  er»  daas 
derselbe  beträchtlich  unter  dem  Durchschnitt  zurttckblieb  und  bei  dem 
ftlnften  war  er  eher  grösser.  —  Ich  könnte  mich  mit  dieser  Erklftmng 
zufrieden  geben.  —  Tier  Haie  auf  fünf  ist  eine  viel  grössere  Häufig- 
keit als  die  des  v.  Oraefe 'sehen  Symptoms  bei  derselben  Krankheit 
und  kommt  zum  wenigsten  der  Häufigkeit  des  Auftretens  der  sog«a. 
Cardinal-Symptome  gleich* 

Aber  ich  glaube  weiter  gehen  und  sagen  zu  dllrfbn,  daiM  sehr 
wahrscheinlich  der  fünfte  Fall  keine  Ausnahm^  von  der  Beg^  macht : 

loh  habe  nämlich  früher  (1878)  mitgetheilt»  dass  bei  der  Anaostha- 
sia  hysterica   der  Widerstand   betiächtiüch  vermehrt  ist.     Diese    Yer- 
mehrung  besteht  selbst  bei  Hysterischen,  welche  gegenwärtig  keine  AiUta- 
thesie  haben.     Was  geschieht  nun,    wenn  die  beiden  Leiden,  Hysterie 
und  Struma  exophthalmica  bei  demselben  Individuum  zusammentreffen? 
las   Zusammentreffen  ist  nicht   selten;  ich   habe  zwei  junge  hystaro- 
epileptische  M&dohen,  von  17  und  20  Jahren,  in  Beobachtungi  welche 
gleichzeitige  typische  Fälle  der  Basedow'schen  Krankheit  sind.  Bei  der 
ersten  ist  keine  Anästhesie   der  Haut  vorhanden    und  der  Widerstand 
verhält  sich  so  wie  bei  der  Basedow*schen  Krankheit,  i.  e.  sehr  niedrig. 
Bei    der   andern   ist   Hemianästhesie  vorhanden    und  der  Widerstand 
verhält  sich    so  wie  bei   der  Hysterie,  d.    h.  er  ist  sehr  erhöht.     loh 
habe  noch  andere  weniger  prägnante  Beispiele   dieser  Combination  ge- 
sehen und  ich  darf  sagen,  dass  der   Widerstand  sich  immer  nach  der 
vorherrschenden  Affection  richtet.  Eulenburg  konnte  augenscheinlich 
diese  noch    nicht   veröffentlichten   Eigenthtlmlichkeiten   nicht   kennen; 
aber  ich   glaube,  dass    sein  fönfter   Patient   ein   Beispiel  dieser   Yer- 
einigung  von  Hysterie  und  Basedow'scher  Krankheit  ist.    und  in  der 
That  ist  es  ein  tl7jähriger  Bursche,  dessen  Leiden,  wie  Eulenburg  sagt, 
etwas  von  den  vier  andern   verschieden  und  plötalieh  bei  Gelegenheit 
eines  Brandes  hervorgetreten  ist.     Diese  Entstehungsweise  scheint  mir 
meine  Yermuthung  zn  unterstützen.     Ich    wllrde  mich   sehr  wundem, 
wenn    er  von   diesem  (Gesichtspunkte    aus    geprüft^   nicht  ein  gewisses 
h3rsterischAS  Gepräge  zeigen  sollte. 

Eulenburg  bemerkt,  ohne  indees  daraus  einen  Vorwurf  abzuleiten, 
dass  die  Zahlen,  welche  er  gefunden  hat,  ein  wenig  höher  sind  als 
meine.  Das  findet  darin  seine  Erklärung,  dass  fi.  den  Strom  von  10 
Siemens-Elementen  angewandt  hat,  während  ich  stets  den  von  10 
Leolanch^Elementen  gebraucht  habe,  d.  h.  eine  um  die  Hälfte  grösaeie 
elektromotorische  Kraft.  Yennehrt  man  die  Zahl  der  Elemente  (die 
elektromotorische  Kraft),  so  nimmt  der  Widerstand  in  einer  sehr  viel 
beschleunigteren   Progression  ab.     XJm   sich,  wie    er  es   woUtOi  in 
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salben  Bedisgungen,  wie  ich,  sra  yersetzeD,  hätte  Eulen  barg  14  oder 
15  seiner  Siemens'sohen  Elemente  in  Anwendung  ziehen  müssen.  Er 
wllrde  dann  von  meinen  Angaben  sehr  wenig  verschiedene  Zahlen  er- 
halten haben.  —  Ich  finde  nämlich,  dass  der  Widerstand  bei  Basedow'- 
scher  Krankheit  gewöhnlich  zwischen  800  nnd  1200  Ohm  schwankt. 
Ich  habe  z.  B.  soeben^  mittelst  eines  sehr  bequemen  und  sehr  genauen 
Yer&hrens  (siehe  Pfog.  möd.  1886)  den  Widerstand  in  einem  schlecht 
ausgesprochenen  Falle  (cas  fmste)  von  Basedow'soher  Krankheit  ge- 
messen. Nach  einer  Minute  betrug  derselbe  946  Ohm.  (Bei  10  Le- 
claachö.). 

Schliesslich  bestreitet  Eulenburg  nicht  die  Thatsache.  Sein 
Widerspruch  mnss  also  auf  theoretischen  Erwägungen  beruhen.  Ich 
sehe  jedoch  in  seiner  Mittheilung  nur  zwei  Argumente  dieser  Art.  Das 
erste  bezieht  sich  auf  den  Einfiuss,  welchen  das  bei  der  B.  K.  so 
häufige  Schwitzen  auf  den  Widerstand  der  Epidermis  ausüben  soll. 
Wir  haben  es  hier  mit  einer  Angabe  zu  thun,  die  sich  in  den  Hand- 
büchern der  Elektrotherapie  zu  finden  pflegt,  welche  ich  jedoch  nie- 
mals im  Einklang  mit  der  Erfahrung  gefanden  habe.  Ob  die  Epider- 
mis  mit  Schweiss  oder  mit  der  Flüssigkeit  der  Elektrode  imbibirt  ist, 
das  kommt  schliesslich  auf  dasselbe  heraus  und  Las k er  hat  klar  be- 
wiesen, dass  die  Imbibition  der  Epidermis  zur  Folge  hat,  nicht  etwa 
ihren  speclfischen  Widerstand  zu  vermindern,  sondern  einen  bessern 
Contact  mit  der  Elektrode  herzustellen.  Gknz  abgesehen  davon  sind 
meine  Beobachtungen  und  Vergleiche  an  Personen  gemacht  worden, 
welche  die  grössten  Yerschiedenheiten  bezüglich  des  Verhaltens  der 
Hant  darboten. 

Was  den  zweiten  Einwurf  betrifft,  so  ist  derselbe  in  Wirklich- 
keit eine  Bestätigung  meiner  Anschauungsweise,  kategorischer,  als  ich 
je  hätte  hoffen  dürfen. 

Ich  lasse  E/s  eigene  Worte   folgen: 

„überhaupt  aber  die  leicbt  eintretende  Enjoeiierung  und  Füllung 
„des  Hauptge/ässnetzes  und  vielleicht  auch  der  tieferen  Gefässe,  in  Folge 
„grösserer  Labilität  des  vasomotorischen  JNervenspstems  —  wie  sie  sich 
„ja  bei  solehen  Kranken  in  mannigfachen  Erscheinungen,  z.  B.  den  be- 
„kannten  taehes  c&r^braies  kundgibt^. 

Ich  glaube  genau  dasselbe;  aber  jetzt,  nachdem  nun  der  elek- 
trische Widerstand  in  enger  Beziehung  zu  physiologischen  Erschei- 
nungen von  dieser  Wichtigkeit  steht,  halte  ich  es  ftlr  überflüssig,  mich 
weiter  anzustrengen,  das  Interesse,  welches  sich  daran  knüpft,  zu  be- 
weisen. 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  aus  E.'s  Mittheilung  zu  ziehen 
sind,  sind  daher  mit  den  meinigen  identisch : 

1^  Der  elektrische  Widerstand  ist  herabgesetzt  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  von  B.  K* 

2^  Diese  Herabsetzung  steht  vorzugsweise  in  Beziehung  zu  einem 
spocieU«?.  Zfist^n4,e  doß  vapomptoriecheii  oder  va9kull^.en  Systeme» 
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lt.  Dieselbe  Nummer  dieser  Zeitschrifb  enthält  auch  (p.  628) 
eine  knrze  Inhaltsangabe  einer  Arbeit  von  Martins  ttber  denselben 
Gegenstand.  Ebenso  wie  Enlenburg  gesteht  anch  M.  die  Realität  der 
von  mir  behaupteten  Thatsachen  zu.     Das  genügt. 

Die  Widerstandsabnahme  soll  nach  mir  als  ein  Zeicben  der  B.  K. 
betrachtet  werden,  nicht  weil  man  ihr  diese  oder  jene  Auslegung  geben 
kann,  sondern  ein2sig  und  allein,  weil  sie  bei  dieser  Krankheit  constant 
ist.  Es  handelt  sich  um  eine  Beobachtungsthataache,  um  nichts  mehr. 
Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  mau  diesen  schwachen  Widerstand  an.<tnahm8- 
weise  vorfinden  kann,  und  ich  habe  ihn  bei  anscheinend  gesunden 
Menschen  nachgewiesen;  womit  ich  übrigens  nicht  sagen  will,  dass  er 
bei  diesen  ein  zu  vernachlässigendes  Detail  und  ohne  praktisches 
Interesse  sei. 

Er  stellt  daher  an  und  für  sich  kein  pathognomonisches  Zeichen 
dar,  aber  ich  behaupte,  dass  dort,  wo  irgend  ein  anderes  Motiv,  eine 
B.  E.  zu  vermuthen,  vorliegt,  seine  Gegenwart  die  Diagnose  entschei- 
den soll.  Man  kann  annehmen,  dass  er  einem  gewissen  Zustande  der 
Circulation  entspricht,  der  sich  auch  anderswo  vorfinden  kann,  welcher 
jedoch  sein  Häufigkeitsmaximum  bei  der  B.  K.  hat.  Auf  dieser  Coin- 
cidenz  muss  ich  bestehen. 

Ob  nun  zwischen  dieser  Widerstandsherabsetzung  und  dem  Wider- 
stand des  Körpers  —  sei  es,  dass  er  gemessen  oder  unter  anderen 
Bedingungen  berechnet  oder  auf  andere  Weise  definirt  worden  sei  — 
eine  gewisse  Beziehung  besteht  oder  nicht,  dies  ist  eine  absolut  ver- 
schiedene Frage.  TJeberdies  wird  der  Leser  in  einem  Aufsatz,  welcher 
in  diesen  Tagen  im  Prog.  mM.  erscheinen  wird,  genauere  Details  ttber 
die  technische  Seite  der  Frage  und  speciell  über  ein  klinisches  Ver- 
fahren finden,  welches  eine  genaue  Messung  des  Widerstandes  gestattet 


Zusatz  zu  vorstehender  Mittheilung. 

Von  A.  EULENBTJEG  in  Berlin. 

Die  vorstehenden  Ausführungen  des  Herrn  Romain  Vigonroux 
dürften  bei  unbefangenen  Lesern  den  Eindruck  hervorrufen,  dass  Herr 
V.  sich  gegen  eine  Kritik  seiner  Untersuchungen  wendet,  welche  ich 
gar  nicht  geübt  habe  und  —  wegen  Mangels  an  thatsächlichem  Ma- 
terial —  auch  nicht  zu  üben  vermochte.  Von  einer  solchen  Kritik 
wird  erst  die  Bede  sein  können,  wenn  die  angekündigte  Publikation 
erschienen  sein  wird,  worin  Herr  V.  hoffentlich  über  die  von  ihm  an- 
gewandten Messungsmethoden  genaueren  Bericht  abstatten  wird.  Erst 
dann  wird  sich  entscheiden  lassen,  welchen  Werth  den  von  ihm  mit- 
getheilten  —  immerhin  bemerkenswerthen  -  Resultaten  und  specieU 
auch  den  auffallend  niedrigen  Widerstandswerthen  zuzusprechen  ist. 
Die  für  uns  so  bedeutsamen  Punkte  der  Widerstandsprüfung,  das  Ver- 
halten der  absoluten  und  der  relativen  Widerstandsminima,  hat  Herr 
V.  augenscheinlich  gar  nicht  berührt;  er  würde  sonst  nicht  die  hierauf 
speciell  Bezug  nehmenden,  unter  sich  im  Wesentlichen  übereinstuninen- 


—    709    — 

den  Befnnde  von  Martins  und  mir,  welche  nur  eine  (überdies  in- 
constante)  Yertiefnog  der  rekUiven  Widerstandsminima  bei  B.  Erankh. 
ergaben,  als  einfttohe  Bestätigung  seiner  Angaben  anffassen  können.  — 
Berichtigend  hebe  ich  noch  hervor,  dass  von  meinen  6  Fällen  nur  3 
das  rel.  W.-Min.  erheblich  herabgesetzt  zeigten;  in  Fall  4  war  das- 
selbe nor  sehr  wenig  vertieft,  „nahezu  der  Norm  entsprechend^  — 
dieser  Fall  dürfte  also  wohl  als  positiv  beweisend  kaum  in  Anrechnnng 
kommen. 


II.  Original- Vereinsberichte. 

L  Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  9.  November  1887. 

698)  Mendel:  Ueber  den  Kemursprung  des  Augenfadalis. 

Untersnchungen  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  lieferten 
dem  Vortrag,  das  Resultat,  dass  der  obere  Facialis  seinen  Ursprung 
im  hinteren  Ocnlomotorinskern  hat.  In  Bezug  anf  das  Verhalten 
beim  Menschen  sind  die  Fälle  von  Nuclearlähmung  nicbt  brauchbar 
denn  es  fehlt  z.  Th.  die  Untersuchung  der  betreffenden  Funktion, 
z.  Th.  fehlt  die  Section,  z.  Th.  liegen  nicht  isolirte  Lähmungen  des 
Oculomotoriuskernes  vor.  Die  Erscheinungen  bei  Hemiplegie  stimmen 
mit  der  Ansicht  des  Vortrag,  ttbereini  denn  Oculomotorius  und  oberer 
Facialis  sind  gewöhnlich  nicht  betroffen,  bei  der  Bulbärparalyse  ist 
ferner  nur  der  untere  Facialis  ergriffen,  da  der  Prozess  nicht  so 
weit  nach  oben  reicht. 

Der  Weg,  auf  welchem  der  obere  Ast  ans  dem  Ocnlomotorinskern 
in  den  peripherischen  Facialis  gelangt,  geht  durch  das  hintere  Längs- 
bUndel  und  das  Knie  des  Facialis.  Analoge  Verhältnisse  der  Ver- 
theilung  und  des  Ursprungs  der  Nerven  kommen  im  Ktlckenmark  vor 
und  funktionell  gehören  der  Muse,  orbicularis  und  levator  palpebrae 
snp.  zusammen. 

In  der  Discussion  machte  Bernhardt  auf  das  Vorkommen 
von  Betheiligung  des  Muse,  orbicularis  bei  Hemiplegie,  sowie  anf  das 
Fehlen  einer  solchen  bei  peripherischer  Facialislähmung  aufmerksam, 
während  Hirschberg  ein  Klaffen  der  Lidspalte  bei  Opbtalmoplegia 
externa  nicht  bemerkt  hat.  U  h  t  h  o  f  f  hat  dagegen  zweimal  bei 
letzterer  eine  Betheilignng  des  Orbicularis  gesehen,  während  in  einem 
Falle  von  angeborener  Lähmung  des  Oculomotorius  keine  Beeinträch. 
tignng  vorhanden  war.  Baginsky  erwähnt  das  häufige  Auftreten 
von  Oculomotoriuslähmung  ohne  Betheiligung  des  oberen  Fasialis  bei 
tubercnlöser  Erkrankung.  Es  durfte  dies  durch  eine  frühzeitige  Con- 
vergenz  der  Fasern  bedingt  sein.  Mendel  entgegnet,  nur  sichere 
Fälle  von  Nuclearlähmung  köunten  etwas  beweisen  und  auch  nur  dann, 
wenn  der  ganze  Kern  ergriffen  sei.  Die  tuberculösen  Erkrankungen 
der  Basis  gehörten  gar  nicht  hierher.  Bemak  will  das  Verhalten 
des  Oculomotoriuskernes  bei  oongenitaler  peripherischer  Facialislähmung 
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festgestellt  wissen.  Der  Vergleich  mit  dem  Bttokonmark  passd  nidht 
ganz,  Orbioalaris  und  Levator  seien  Antagonisten.  Baginsky  hat 
seine  Bemerkung  nur  in  Bezog  anf  Tuberkel  in  der  EemgegMid  ge* 
macht,  wogegen  Mendel  erwidert,  das  seien  noch  immer  periphe- 
rische Lähmungen.  Ausserdem  habe  B.  nicht  alle  Oonlomotoiiusfasern 
getroffen  gefunden,  warum  solle  denn  gerade  der  Faoialisast  getroffen 
sein?  Otto  (Dalldorf). 


II.  Berliner  Gesellschaft  fflr  Psychiatrien.  NerTenkrankhelten. 

Sitzung  vom  14.  November  1887. 

599)  Oppenheim:   Ueber  die  Poliomyelitis  anterior  chronica. 

Der  Lehre  von  der  Pbralysie  g6n^ra1e  spinale  ant.  subaigne 
D u  ch  en  n  e*s  (Poliomyelitis  anterior  subacuta  Ku  s  s  m  au  l's,  Polio, 
myelitid  anterior  chronica  Erb*s)  fehlt  noch  heute  die  anatomische 
Unterlage.  Die  beiden  Beobachtungen,  auf  welche  sie  sich  stützt, 
(die  von  Gornil  et  Lupine  und  die  von  Webber)  sind  gerade 
in  Bezug  auf  den  anatomischen  Befund  unrein  und  compliciit.  Ich 
bin  in  der  Lage,  heute  einen  Fall  von  reiner  chronischer  Poliomyelitis 
anterior  mit    scharf   ausgeprägtem    Bückenmarksbefunde    mitzutbeilen. 

Die  52  jährige  Patientin  erkrankte  im  August  1883  mit  Schwäche 
im  rechten  Arm,  die  allmählich  anwuchs,  sich  anf  die  übrigen  Extre- 
mitäten  im  Verlauf  einigper  Monate  ausbreitete,  ohne  dass  jemals 
Schmerzen,  Parästhesien  und  andere  Gesichtsstörnngen  bestanden.  Im 
Februar  1886  fand  sie  Aufnahme  in  die  Nervenabtheilung ;  ich  kon- 
statirte  eine  schlaffe,  degenerative  Lähmung,  welche  alle  4  Extremiäten 
und  die  Kumpfmuskulatur  betraf,  aber  doch  verschiedene  Entwickelang 
in  den  einzelnen  Muskelgruppen  zeigte.  Am  stärksten  betroffen  war 
das  Gebiet  des  5.  und  6.  Gervioalnerven,  des  n.  radialis  aad 
peronaeus  (partielle  und  complete  Entartungsreaktion).  Kniephänomene 
anfangs  erhalten,  schwinden,  als  auch  der  cruralis  befallen  wird;  Sen- 
sibilität,  Function  der  Sphincteren  durchaus  und  zu  allen  Zeiten  intact. 
Im  weiteren  Verlauf  Zunahme  der  Lähmungs-  und  Eutartungserschei- 
nungen  an  In-  und  Extensität,  so  dass  Ende  1885  völlige  Lähmung 
der  Bnmpf.  und  Extremitäteumusknlatur  besteht.  Nun  werden  auch 
die  Hals,  und  Nackenmuskeln  ergriffen.  Endlich  treten  Bespirationsbe- 
seh  werden  anf,  und  im  Dezember  1886  (3  Jahre  nach  Beginn)  erfolgt 
der  Tod. 

Durch  die  Autopsie  und  mikroskopische  Prüfung  wird  die 
Diagnose:  Poliomyelitis  anterior  chronica  aufs  zutreffendste  bestätigt. 
Es  findet  sich  eine  enorme  Erkrankung  der  Vorderhdrner  des  Büeken- 
marks  —  und  nur  dieser  —  mit  fast  totalem  Schwunde  der  Gang- 
lienzellen. Die  vorderen  Wurzeln  sind  beträchtlich  entartet,  wenn  auch 
nicht  80  stark,  als  man  nach  der  Vorderhornatrophie  zu  erwarten 
hatte.  Auffallend  ist  der  massige  Grad  von  Atrophie  in  den  Nerven- 
zweigen, welche  zu  den  erheblich  degenerirten  Muskeln  ziehen.  Es 
ist  durch  diese  Beobachtung  zum  ersten    Male  der  anatöimsehe  Naeh- 


weis  der    Poliomyelitis  anterior    chronica   erbracht    worden.      (Autor- 
referat,  wird  aasfahrlich  pablioirt  in  W'estphars  Archiv.) 

600)  Bamak:  Krankmcorstellung. 

Erkrankaagen  cerebraler  Nerven  ermi^gliohen  eehr  häufig  die 
locale  Diagnose  eines  iutracerebralan  Leidens.  In  neuerer  Zeit  bat 
die  externe  Ophthalmoplegie  Intere^e  erregt.  In  die  Kategorie  dieser 
F&lle  gehört  der  Patient,  den  B.  vorstellt.  Es  handelt  sich  am  einen 
26 Jährigen  Sattler,  welcher. am  10.  3.  dieses  Jahres  «um  ersten  Male 
mit  Schwindelerscheicnngen  in  seine  Behandlung  kam;  die,  Familie 
ist  gesund,  Lues  in  Abrede  gestellt,  überhaupt  jeder  geschlechtliche 
Verkehr;  leidet  seit  einigen  Jahrea  an  Schwindel,'  wenq  er  nach  oben 
sieht.  Seit  einiger  Zeit  auch  beim  einfachen  Gradea'i^ssehen.  Dazu 
kam  noch  Hinterhaaptsschmerz  nnd  tanmeliger  Qang;  endlich  leichte 
Schlnckbeschwerden  nnd  Dysurie.  Seit  dem  Prttbjabr  1886  keine  Po. 
Intionen  mehr. 

Die  ol\]ective  Untersuchung  ergab:  Blasses,  leidlich  genährtes 
Individnum;  Schädel  auf  Anschlagen  nicht  empfindlich;  kein  Fieber, 
Puls  90,  Herztöne  rein ;  Urin  ohne  Biweiss  und  Zucker ;  im  Facialis- 
gebiet  nichts  besonderes.  Sprache  ganz  intaot.  Was  ^iB  Deglutition 
betrifft,  so  geschieht  sie  'mit  einer  leichten  Anstrengung.  (Uitbewe- 
gungen  im  Platysma)  die  oberen  Extremitäten  gesund  bis  auf  eine 
Taubheit  im  1.  UinaKsgebiet  in  Folge  eines  Falles.  Der  Gang  bat 
etwas  sehr  vorsichtiges,  breitbeiniges ;  es  bentbt  das  nicht  auf  Aagen- 
mnskellahmungen,  sondern  tritt  ganz  besonders  bei  geschlossenen 
Augen  auf.  Pat.  klagt  über  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten. 
Sehnenphänomene  erheblich  gesteigert ;  aucdi  Fussphänomdn  vorhanden. 
Die  wichtigsten  Erscheinungen  von  Seiten  der  Augen  sind  folgende: 
Rechts  Ptosis,  Pnpillen  reagiren;  Sehschärfe  normal;  leichter  Nystag- 
mns'  beim  Blick  nach  rechts  und  links;  gleichnamige  Doppelbilder 
beim  Blick  nach  hinten.  Die  von  Remak  auf  Grund  dieser  Befunde 
auf  Troofalearisläbmung. gestellte  Diagnose  wurde  von  Prof.  Schoeler 
bestätigt.  Auch  Uhthof  f,  der  den  Fall  weiter  beobachtete,  kon. 
statirte  zuerst  eine  rerbtsseitige  Trochlearisparese ;  Uitte  Oktober  ver. 
änderte  sich  das  Krankheitsbild:  die  Doppelbilder  hatten  keine  Hüben- 
differenz  mehr.  Uhthoff  nahm  jetzt  eine  doppelseitige  Trochlearis- 
parese an. 

Man  kann  hier  natürlich  nicht  an  eine  doppelseitige  periphe- 
rische Nervenlähmung  denken,  sondprn  wird  auf  eine  centrale  Affection 
hingewiesen,  und  es  fragt  sich,  ob  eine  nucleare  Lähmung  des  Trochlearis 
vorkommt.  Wernioke  bestreitet  es.  Man  wird  also  mit  Noth wendigkeit 
auf  eine  Erkrankung  in  der  Kreuzung  gedi*ängt,  auf  eine  fasciculäre 
Lähmung  durch  Erkrankung  des  Yelum  medulläre  anterius.  Im  Cen- 
tralblatt  für  Nervenheilkunde  1879*  ist  ein  ähnlicher  Fall  beschrieben, 
wo  die  Sectio n  einen  Tumor  der  Zirbeldrüse  ergab.  Auch  Mauthner 
gibt  an,  dass  bei  derartigen  Geschwülsten,  wenn  sie  nach  hinten 
wachsen»  doppelseitige  Parese    des  Trochlearis    eintreten  kann.     Auch 

*}Nieden:  Fall  vonTamor  (hydroopicus)  glaadalae  piaealis.  pag.  169.  (Red.) 
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bei  der  taberculösen  Meningitis  kann  der  Trochlearis  betroffen  werden; 
davon  kann  in  dem  vorliegenden  Falle  jedoch  nicht  die  Rede  sein. 
Am  wahrscheinlichsten  ist  eben  die  Annahme  eines  schleichenden  Pro- 
zesses, der  von  der  Zirbeldrüse  ausgeht;  die  Diagnose  ist  natürlich 
nichts  weniger  als  sicher,  znmal  in  den  letzten  Jaliren  6  Fälle  von 
Zirbeldrüsentnmoren  ohne  jede  Betheilignng  des  Trochlearis  beschrieben 
worden  sind.  — 

In  der  Discnssion  bemerkt  Mendel,  dass  die  Symptome  nicht 
ausreichen  für  die  Diagnose  einer  Zirbeldrttsengeschwnist.  Der  Gang 
des  Patienten  habe  etwas  cerebellares ;  durch  eine  Kleinhirnerkrankong 
lassen  sich  die  Trochleariserscheinnngen  erklären. 

TJhthoff  möchte  hinzufügen,  dass  die  Diagnose  der  doppel- 
seitigen Trochlearislähmung  etwas  recht  schwieriges  hat,  zumal  hier 
eine  gewisse  Schiefstellung  der  Doppelbilder  fehlt;  es  ist  aber 
auch  bekannt,  dass  bei  Trochlearislähmungen  dieso  Schiefstellung 
nicht  vorhanden  zu  sein  braucht,  namentlich  wenn  die  Lähmung  schon 
längere  Zeit  besteht.  In  diesem  Falle  sind  aber  auch  die  übrigen 
Augenmuskeln  nicht  ganz  intact;  es  ist  auch  eine  leichte  Abducens- 
lähmung  beiderseits  vorhanden.  • 

Bemak  erwidert  auf  den  Einwurf  MendeTs,  dass  man  sich 
in  der  Diagnose  zunächst  doch  an  das  halten  müsse,  was  pathologisch- 
anatomisch beschrieben  ist.  Unter  all  den  Kleinhirnfällen,  die  bis 
jetzt  beschrieben  sind,  ist  einer  mit  Trochlearislähmung  nicht  vor. 
banden. 

601)  Bernhardt:  Neuropatholt^gische  MiHheilungen, 

Die  folgenden  Fälle  bieten  ihrer  Aetiologie  halber  einiges  Interesse: 

1)  Radialislähmnng  bei  einer  alten  Frau  durch  Druck  im  Schlaf. 
Patientin  schlief  auf  einem  Stuhle  sitzend  ein  mit  über  die  Brost 
gekreuzten  Armen ;'  der  Druck  wurde  hevorgebracht  durch  die  Finger, 
welche  den  betreffenden  Arm  umfassten.  Geoffroj  hat  1884  einen 
ätiologisch  ähnlichen  Fall  beschrieben. 

2)  Doppelseitige  Lähmung  sämratlicher  Armnerven  bei  einem 
11  j.  Mädchen.  Ursache:  Turnen  an  Schweberingon  mit  durchge- 
steckten Armen. 

3)  2  Fälle  von  Lähmung  sämmtlicher  Armnerv-en  in  Folge  von 
Anwendung  des  Esm  arc  h'schen  Schlauches. 

4)  25  j.  sonst  gesunder  Koch,  der  mit  Fleisch-  und  Brod- 
schneiden viel  beschäftigt  war.  Das  Krankheitsbild  war  folgendes: 
Der  rechte  Arm  war  stark  gebeugt '  im  Ellbogengelenk ;  die  Extensoren 
und  Flexsoren  fühlten  sich  hart  an  und  schmerzten  spontan  wie  auf 
Druck;  die  Hand  stark  ulnarwärts  gebeugt.  Der  Daumen  stand  aber 
nicht  abducirt,  sondern  dem  vierten  Finger  opponirt.  Das  Graderichten 
war  der  Schmerzen  wegen  nicht  ausführbar.  Der  linke  Arm  frei; 
Kniephänomen  nicht  vorhanden;  Urin  ohne  Eiweiss  und  Zucker,  elec- 
trische  Erregbarkeit  normal.  Auf  Antipyrin  und  warme  Umschläge 
trat  Besserung  ein,  die  früheren  Erscheinungen  Hessen  sich  jetzt  durch 
Druck  auf  die  Nerven  nicht  hervorrufen.    (Trousseau'sches  Phänomen.) 
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Bei  der  eigeothttmlichen  Stellang  der  Hand  hatte  6.  zuerst  ad 
Tetanie  gedacht,  aber  es  fehlt  verschiedenes,  was  für  dieses  Krankheitshild 
oharacteristisch  ist,  vor  allem  das  anfallsw^se  Auftreten  der  Brsohei- 
nnngen,  sowie   die  meohanisohe  und  elektrische  Erregbarkeit. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Oppenheim,  dass  auch  er  der  An- 
sicht sei,  dads  hier  nicht  an  Tetanie  zu  denken  ist. 

Eoenig  (Dalldorf)* 


m.  Referate  und  Kritiken. 

602)  Kaoftnann  (Breslau) :  lieber  Mangel  des  Balkens  im  menschlichen 
Gehirn.     (Arch.  für  Psych.  XVIII  p.  769  und  XIX.  p.  229.) 

Erder  FaU:  Bei  der  Section  eines  24  jährigen  imbecilen  Häd- 
chensi  das  in  Folge  epileptiformer  Anfälle  starb,  wurde  an  dem  im 
üehrigen  gut  entwickeltem  Gehirn  ein  totaler  Bcdkendefect  gefunden. 
Ebenso  fehlte  die  commissura  media,  während  die  comm.  anter«.  und 
poater.  rudimentär  entwickelt  waren. 

Zweiter  Fall:  Derselbe  betraf  einen  45  jährigen  anscheinend 
geistesgesnnden  Menschen,  der  an  Pneumonie  erkrankt  und  unter  me- 
ningitisohen  Erscheinungen  moribund  in  das  Spital  aufgenommen  wurde 
Bei  der  Section  wurde  eine  totale  Erweichung  des  Beikens  durch  Em- 
bolie  oonstatirt,  ausgehend  von  einem  Aneurysma  der  Art,  corpor. 
callos.  dextra. 

Der  VV)rf.  nimmt  an,  dass  es  sich  in  dem  ersten  Falle  um  einen 
angeborenen  totalen  Balkenmangel  handle,  entstanden  durch  Hydro. 
cephains  internus   im  3 — 4.  Foetal-Monat. 

Die  höchst  interressanten  genaueren  anatomischen  Befunde  in 
beiden  Gehirnen  stimmten  in  trappanter  Weise  mit  der  kürzlich  von 
Onoi'rowicz  (ref.  in  dies.  Centralbl.)  veröffentlichten  Beschreibung 
eines  „baikenlosen  Mikrocephaleogehirns*  überein  und  bestätigten 
(entgegen  Foville  und  HamiltonI)  die  Anschauung  Meynerts, 
wonach  der  Balken  eine  Commissw  identischer  Bindenbezirke  ist,  und 
mit  der  ^ Balkentapete''  und  der  Verbindung  der  inneren  Kapseln 
nichts  zu  thun  hat.  —  In  beiden  Fällen  war  nämlich  trotz  totalen 
Balkendefects  das  sog.  Tapetum  völlig  normal  entwickelt  und  die 
innere  Kapsel  durchaus  intakt.  Im  Falle  der  Richtigkeit  der  alten 
Ansicht  hätten  natürlich  beide  Gebilde  nicht  entwickelt  resp.  secun- 
d&r  degenerirt  sein  müssen.  —  Ferner  ist  hervorzuheben,  dass  auch 
Kautmann  in  seinem  ersten  Falle  das  von  Onufrowicz  be- 
schriebene  (von  B  u  r  d  a  c  h  bereits  erwähnte)  mächtige  frontooccipi- 
tale  ÄssocicUionsbündel  sah.  Dasselbe  wird  aussen  und  unten  vom 
Seitenventrikel  begrenzt  und  verbindet  Stirn-  und  Hinterhauptslappen. 
Es  ist  gewöhnlich  von  Balken  fasern  so  durchsetzt,  dass  seine  Existenz 
übersehen  wird  und  erst  bei  Balkendefecten  und  gleichzeitiger  Dege- 
neration jener  Fasern  zu  constatiren  ist. 

Langreuter  (£ichberg). 


Vra.  U  CtBtnObl.  1  VwrwnhuOk^  Fiyehüitri«  n.  gui6bXL  Pfeytthopttliiologie.       45* 
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603)  Oppenkein  (Berlin):  lieber  Olivendegeneration    bei  Atheroma- 
tose  der  basalen  Hirnarterien.    (BerL  klin.  Wochenichrift  1887  Kro.  34.) 

In  der  Sitzung  vom  24.  März  1887  der  Gesellschaft  der  Charit^ 
Aerzte  in  Berlin  berichtet  O.  von  drei  Fällen«  weiche  die  Olive,  wenn 
aoeh  nicht  aossohliesslioh,  betrafen.  In  allen  dreien  handelte  es  sich 
nm  Arteriosclerose  .  der  Hirnarterien.  Im  ersten  war  die  Vertebralis 
sinistra  «bedeutend  erweitert  and  hatte  eine  Drnckerweichung  vornehm- 
lich der  linken  Pyramide  nnd  Olive  hervorgemfen,  beim  zweiten 
tritt  erst  nach  der  Färbnng  dünner  Querschnitte  die  Atnophie  der 
linken  Olive  hervor,  beim  dritten  ist  die  Alteration  ebenfalls  bei  ge- 
flbrbten  Schnitten  gnt  za  erkennen. 

Das  Neue,  das  die  Beobachtungen  des  Yortr.  bringeUi  ist  die 
Thatsache,  dass  auch  in  weniger  schweren  Fällen  von  Atheomatose 
der  Himarterien,  wie  sie  durchaus  nicht  selten  vorkommen,  die  erwei- 
terte  Yertebralis  die  anliegenden  Partien  auf  dem  Wege  des  Druckes 
schädigen  kann  nnd  selbst  Stracturveränderungen  herrvornft,  die 
manchmal  erst  durch  eine  genaue  histologische  Untersuchung  ermittelt 
werden  können.  Im  ersten  und  zweiten  Falle  bestanden  im  Leben 
schwere  bnlbäre  Symptome,  im  dritten  erst  in  der  letzten  Zeit  vor 
dem  Tode.  Die  häufig  vorkommenden  schweren  Bespirationsstörungen 
dtlrftea  wohl  mit  dem  Vagus  und  dessen  inniger  Beziehung  zur  Arter. 
cerebell.  inf.  post.,  die  einige  Male  erweitert  gefunden  worden  ist,  zn. 
sammeiiznbringen  sein.  Goldstein  ( Aachen J. 


604)  Loewenfeld  (München):  üeber  die  Schwankungen  in  der  Ent. 
Wickelung  der  Gehirngef^se  nnd  deren  Bedeutung  in  physiologischer 
und  pathogenetischer  Hinsicht.     C'^'*^  f*  Psych,  xym.  3.  p.  819.) 

Ausgehend  von  dem  wohl  im  AUg.  als  richtig  {anerkannten  Satz, 
dass  zwischen  der  Höhe  der  geistigen  Entwickelung  und  der  Masse 
des  Gehirns  speoiell  des  Bindengrau's  bestimmte  Beziehnngen  bestehen, 
sucht  Verf.  die  die  Himmassen  bedingenden  Emährungsverbältnisse 
näher  zu  ergründen,  welche,  wie  er  annimmt,  in  der  mehr  oder  weni- 
ger vollkommenen  Gefässentwiokelung  ihren  Ausdruck  und  ihren  Maass- 
stab finden.  Er  untersuchte  an  200  Gehirnen  die  Besiehungen  der 
Weite  der  Gehimarterien  einerseits  zum  Gehimgewichte  und  andrer- 
seits zur  Entwicklung  des  gesammten  übrigen  arteriellen  Apparates, 
als  deren  Ausdrack  er  den  Umfang  der  Aorta  ansieht,  und  fand,  dass 
diese  Verhältnisse  auch  unter  normalen  umständen  erheblichen  Schwan- 
kungen unterliegen.  Während  das  Lebensalter  nachgewiesener  Maas- 
sen  eine  geringe  Biolle  spielt,  nimmt  Verf.  an,  dass  Individuen  mit 
grosser  geistiger  Leistungs^higkeit  (i.  e.  Arbeitsfähigkeit  im  Gegen- 
sätze zu  Begabung)  ein  quantativ  günstigeres  Verhältniss  der  Hirnar- 
terien zu  ihrer  Hirnmasse  haben.  —  Um  wenigstens  einen  vorläufigen 
Anhaltepunkt  für  weitere  Forschungen  zu  geben,  hat  Loewenfeld 
berechnet,  dass  von  122  Gehirnen  (Nicht-Irrer!)  die  ^relative  Arte- 
rienweite^  im  Mittel  0,24  ctm.  betrug.  „Relative  Arterienweite^  ist 
die  auf  je  100  gr.  Gehimsubstanz  entfallende  GefässquotCi   wenn  man 
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die  zu  einander  addirten  beiden  Carotidoin  und  Yertebrales  ala  Ge. 
sammtwerth  der  Getäss Versorgung  des  Gehirns  anninumt.  — ^  Die  Rieh-* 
tigkeit  der  bereits  von  Anderen  aufgestellten  Behauptung^  dass  die 
linke  Hemisphäre  in  Bezug  auf  Blntzufuhr  begünstigt  sei,  hat  Verf. 
insofern  dargethan,  als  er:  „Die  grössere  Weite  der  1.  Carotis  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle^  nachwiess.     Unter  122    Fällen  waren : 

12  mal  die  Maasse  der  beiden  Carotiden  gleioh. 

31  mal  die  reohte  weiter. 

79  mal  die  linke  weiter.  Langranter  (Eichberg). 


605)  Ue  Schweinitz  (New-York):  Gases  illustrating  various  forms 
of  hemianopsie  and  other  irregularities  in  the  field  of  vision.  (Zur- 
Casuistik  der    Hemianopsie  und  anderer  Sehfelddefecte.) 

(The  joarnal  of  nerv.  &  ment.  dis.  Mai  1887,  p.  297.) 

1.  Fall:  Typische  bilaterale  temporale  Hemianopsie  mit  conoen« 
triflcfaer  Einschränkung  des  erhaltenen  Gesichtsfeldes. 

Diagnose:  Läsion  des  Chiasma  opticum  innerhalb  des  vorderen 
oder  hinteren  Winkels.     Aetiologie   wahrscheinlich  Lues. 

2.  Fall :  Complete  bilaterale  temporale  Hemianopsie.  Die  Seotion 
ergab  ein  bandförmiges  Gumma,  welches  sich  über  4^9  vordere  Ende 
des  Pons  erstreckte.  Die  Vierhügel  und  der  Traotns  opticus,  sowie 
der  n.  acusticns    waren  auf  beiden  Seiten  involvirt. 

3.  Fall:  Linksseitige  laterale  Hemianopsie»  nebst  Einschränkung 
des  erhaltenen  Gesichtsfeldes,  links  mehr  als  rechts.  Patentin  war 
sich  des  Defeotes  nicht  bewusst,  nur  gab  sie  an,  dass  beim  Nähen  der 
Faden  ihr  zuweilen  wie    in  der  Mitte  abgeschnitten  vorgekommen  sei. 

Diagnose:  Läsion  des  lob.  pariet.  inferior  und  des  gyr.  angu- 
laris  oder  des  lob.  ocoipitalis. 

4.  Fall :  Linksseitige  laterale  Hemianopsie,  leichte  Einschränkung 
des  erhaltenen  Sehfeldes :    ausserdem  Hemiplegie  mit  Aphasie. 

5.  Fall:  Partielle  Epilepsie;  Krämpfe  beginnen  in  den  rechten 
Extremitäten.  Kniephänomene  fehlen^  Rechte  Pupille  weiter  als  die 
linke;  keine  Lichtreaction.  Constanter  Tremor  des  rechten  Arms,  zu- 
weilen'  anch  des  rechten  Beins,  selten  des  linken  Beins.  Sprache  lang- 
sam,  bäsitirend.  Papillen  grauröthlich;  Ränder  verwischt,  Venen  voll 
und  geschlängelt;  die  linke  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  war  verdunkelt, 
die  rechte  eingeschränkt,  hauptsächlich  rechts.  Urin  eiweisshaltig. 
Aetiologie:  Lues. 

Diagnose:  Vermuthlich  Gnmmi,  welches  den  rechten  Tractus  op- 
ticus drükte. 

6.  Fall :  Unilaterale  temporale  Hemianopsie  nach  einer  Verletzung 
des  linken  Seiten wandbeines. 

7.  Fall:  Temporale  Hemianopsie  des  linken  Auges;  Amaurose 
des  rechten  nach  rechtsseitiger  Hemiplegie,  die  nnter  Anwendung  des 
electrisehen  Stromes  rückgängig  wurde. 

8.  Fall:  Complete  rechtsseitige  Hemiplegie,  Hemianästhesie  und 
Aphasie.     Auf  dem  rechten  Auge  Amblyopie  ;  auf  dem  linken  ist  auf 
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der  temporalen  Hälfte  ein  kleiner  Theil  des  Gesichtefeldes  erhalten. 
Papille  rechts  graa,  Arterien  eng,  Venen  voll  nnd  geschlängelt.  Linke 
Papille  verwaschen. 

In    keinen  dieser    Fälle    wnrde  die  halbseitige    PnpUlenreaction 
beobachtet.  K  o  e  n  i  g  (Dalldorf). 


606)  Spitzka  (New-Tork):  The  intra  axial  conrse  of  the  anditory  tract 

(fntracerebraler  Verlauf  der  Aonsticnsbahn.)        (Separatabdraek  ans    The 

New-Tork  medical  joamal.   18.  Sept.  1886.) 

Die  untersuch nngen,  die  S.  an  Cetaceen  anstellte,  bilden  eine 
Ergänzung  zu  früheren  Exstirpationsversuchen,  bei  denen  die  Schleife 
nicht  atrophirte,  wofern  die  hinteren  Vierhttgel  erhalten  blieben.  Anch 
Baginskj  fand  inUebereinstimmung  mit  von  Monakow  nnd  O  n  n- 
frowicz,  dass  bei  Exstirpation  des  n.  cochlearis  Atrophie  eintrat  des 
gleichseitigen  corpus  trapezoides,  auf  der  anderen  Seite  der  anteren 
Schleife,  des  tnberculnm  posterius  der  corpore  qnadrigemina  ond  des 
corpus  geniculatum  intern.  Anch  tritt  nach  von  Monakow  bei  Zer- 
störung der  cortioalen  Hörsphäre  Atrophie  des  corpus  genicnlatom  in- 
ternum  ein. 

Die  Cetaceen  nun,  welche  mit  sehr  feinem  Gehör  begabt  sind,  besitzen 
einen  auffallend  starken  Hömerv,  ebenso  sind  die  hinteren  Vierhfigel 
und  das  corpus  geniculat.  intemnm  unverhältnissmässig  gross,  des- 
gleichen  das  Corpus  trapezoides,  dessen  Fasern  sich  durch  den  mas- 
sig entwickelten  äusseren  Theil  der  Schleife  bis  zu  den  hinteren  Vier. 
httgeln  deutlich  verfolgen  lassen. 

Der  Verlauf  des  Acusticns  würde  demnach  folgender  sein: 

Cochlea,  nerv,  cochlearis,  corpus  trapezoides.  Auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite:  Schleife,  oorp.  qnadrigemin.  postic,  corpus  geniaclat. 
intemum,  Corona  radiata,  Cortex.  Koenig  (Dalldorf). 


607)  Segnin   (New-Tork)  :    A  contribntion  to  the  pathology   of    the 

cerebellum.  (Beitrag  zur  Pathologie  des  Kleinhirns.)  (The  Journal  of  nerr 

&  ment.  dis.  AprU  1887  p.  217.) 

S.    berichtet  in    ausführlicher  Weise    über  4    interessante  Fälle 

von  Kleinhirnaffectionen  mit  Obductionsbefnnd.     Eignet  sich  nicht  für 

ein  knrzes  Referat.  Koenig  (Dalldorf). 


608)  Engen  Kny  (Strassbnrg) :  Untersuchungen  über  den  galvanischen 
Schwindel.    (Arch.  f.  Psych.  XYIII.  8.  p.  637.) 

Die  Methode  der  Application  war  folgende:  Flache  Sohwanun- 
electroden  von  2  ctm.  im  Geviert  wurden  in  stark  durchfeuchteten 
Zustande  mittels  eines  den  Kopf  umspannenden  Gummibandes  auf  den 
äusseren  Ohrmuscheln  fixirt  und  mit  längeren  Dräthen,  sodass  also 
der  Kopf  frei  beweglich  blieb,  zu  einer  grossen  Siem  en  stechen  Bat- 
terie  geleitet.  Mittels  Stromwenders  wnrde  der  positive  Strom  bald 
von  der  rechten  bald  von  der  linken  Seite  durch  den  Kopf  gefUirt 

Der  Verf.  bestätigt  zunächst  die  Ansichten  früherer  Antoren  da- 
rin, dass  —  abgesehen  von  der  verschiedenen  Disposition  znm  Sohwindel 
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bei  verschiedenen  Individnen  —  anch  bei  ein  and  derselben  Person  die 
Disposition  an  verschiedenen  Tagen  in  weiten  Grenzen  schwankt,  da- 
gegen konnte  Prädileotion  bei  gewissen  Krankheiten  (Tabes  [Hitzig]) 
nicht  constatirt  werden.  Der  Schwindel  wird  am  leichtesten  hervor- 
gebracht, wenn  man  die  Eleciroden  in  die  fossa  mastoidea  oder  Um- 
gebung applicirt.  Eine  (iewöhnang  vom  Sensorinm  ans  erschwert 
bänfig  die  üntersnchnng.  Im  Allg.  ist  der  Grad  des  Schwindels  der 
ZHchtigkeiissckwankung  des  galvanischen  Stromes  direct  proportional. 
Im  SpecieUen  lassen  sich  nnter  den  eintretenden  Erscheinungen 
dem  Grade  nach  folgende  Gruppen  abgrenzen,  zwischen  welchen  natttr- 
lich  mehr  oder  weniger  allmähliche  üebergänge  stattfinden. 

1.  Grad:  BenommenheiL 

2.  Grad:  Kopfbewegung.  Bei  Scbliessnng  der  Kette  fällt  die 
Versuchsperson  constant  (entgegen  W  u  n  d  1 1)  auf  die  Seite  der  Anode 
bei  Oeffnung  findet  Bewegung  nach  der  Kathode  hin  statt,  und  zwar 
haben  die  Individuen  dabei  den  Eindruck  einer  wirklichen  Bewegung 
(kein  passiver  Schwindeil). 

3.  Grad:  Augenbewegungen^  bestehend  in  horizontalem  und  rota- 
torischem  Nystagmus  und  Mischformen,  ^Im  Augenblicke  des  Ketten- 
schlusses erfolgt  auf  beiden  Augen,  vorausgesetzt,  sie  blicken  ohne 
jede  willkürliche  Innervation  eines  ihrer  Muskeln  ruhig  in  die  Ferne, 
eine  streng  associirte  Bewegung  in  der  Art,  dass  das  obere 
Ende  des  vertikalen  Meridian*s  zunächst  eine  gleichmässige  Bewe- 
gung nach  der  Anode  hin  vollführt,  welche  durch  eine  kurze  rückende 
Bewegung  nach  der  Kathodenseite  hin  abgelöst  wird. 

Dnrch  willkürliche  oder  unwillkürliche  Action  irgend  eines  der 
den  Bulbus  bewegenden  Muskeln  wird  der  Charakter  dieses  galva- 
nischen  Nystagmus  gestört  und  in  entsprechender  Weise  modificirt. 
Speziell  bei  sehr  energischer  Convergenz  entsteht  ein  rein  horizontaler 
Nystagmus,  bei  welcher  die  gleichmässige  Bewegung  wieder  nach  der 
Anode,  die  rückende    nach  der   Kathode  erfolgt^. 

4.  Grad:  Die  Scheinbewegungen  der  Objecte  erfolgen  genau  im 
Sinne  der  wirklichen  Augenbewegungen  und  zwar  so,  dass  die  Objecte 
nach  Art  eines  aufrecht  rotirenden  Bades  von  der  Anode  auf.  und 
nach  der  Kathode  ab-steigend  bewegt  schienen,  aber  immer  erst  dann, 
wenn  vorher  schon  mehr  oder  weniger  deutliche  Augenbewegungen 
eingetreten  waren.  Die  horizontale  Modification  der  Augenbewegung 
(bei  Convergenz)  führte  regelmässig  eine  Veränderung  der  Scheinbe- 
wegnngen  im  horizontalen  Sinne  herbei.  — 

Bezüglich  des  polemischen  und  theoretisch  ätiologischen  Theils 
der  Arbeit  mnss  anf  das  Original  verwiesen  werden ;  erwähnt  sei  nur, 
dass  Verf.  in  Uebereinstimmnng  mit  Hitzig  eher  dem  Kleinhirn 
als  den  halbzirkel förmigen  Canälen  eine  Bolle  bei  der  Aetiologie  des 
Schwindels  zutheilt.  Bei  einem  Hunde,  dem  Theile  des  Kleinhirns 
entfernt  worden  waren,  (unter  analoger  Anwendung  des  Stromes  wie 
beim  Menschen),  zeigten  sich  sämmtliche  Erscheinungen  entschieden 
weniger  ausgeprägt,  als  bei  einem  normalen  Thiere. 

Langreuter  (Eichberg). 
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609)  A.  Goldseheider  (Berlin):  üeber    die   6reiiz«ii    der    Wahmek- 

mang  passiver  Bewegungen.     (^Oentralbl.  f.  Physiologie  1887  Nro.  10.) 

Das  Verfahren,  dar  ob  welches  die  Grenzen  der  passiven  Yer- 
ändernng  in*  der  Lage  der  Glieder  beistimmt  worden,  war  folgendes: 
die  erste  Phalanx  des  linken  (eigenen)  Zeigefingers  wurde  auf  einer 
hierzu  hergestellten  Gypsform,  auf  welcher  die  ganze  Hand  ruhte, 
fixirt  und  eine  eng  anliegende  dicke  Gummihülse  über  die  beiden 
letzten  Phalangen  geschoben.  Diese  Hülse  war  von  einem  breiten 
festen  Bande  eng  umschlossen,  welches  von  einer  darüber  befindlichen, 
in  einem  guten  Achsenlager  gehenden  Alumiuiumrolle  von  40  Centi- 
meter  Durchmesser  senkrecht  herabhiug,  derart,  dass  die  Längsrichtung 
des  Fingers  die  Drehungsebene  der  Bolle  rechtwinklig  kreuzte.  Zwisehen 
Bolle  und  Finger  war  zugleich  an  dem  Bande  ein  Schreibhebel  be- 
festigt, welcher  auf  der  der  Bolle  entsprechenden  Seite  in  einem 
festen  Lager  eingelenkt  war  und  sich  in  der  Ebene  der  Bolle  be- 
wegte.  Gegenüber  diesem  ersten  Bande  hing  ein  zweites  von  der 
Bolle  herab,  welches  ein  Korkbrettchen  trug.  Durch  kleine  Gewichte, 
welche  an  letzterem,  sowie  an  der  Fingerhülse  angebracht  waren, 
wurden  die  beiderseitigen  Apparate  aequilibrirt  und  die  Bänder  in 
Spannung  gehalten.  Sodann  wurden  durch  eine  auf  die  Rorktafel 
gelegte  Bleiplatte  die  beiden  letzten  Phalangen  derart  in  der  Schwebe 
gehalten,  dass  sie  ohne  irgend  eine  Muskelanstrengung  in  einer  znr 
ersten  Phalanx  leicht  gekrümmten  Haltung  verharrten.  Kleine  Znsatz- 
gewiohte  wurden  auf  die  Bleiplatte  gelegt  und  wieder  abgehoben  nnd 
hierdurch  passive  Locomotionen  des  Halbfingers  nach  oben  und  nnten 
ausgelöst,  deren  Verlauf  durch  den  Sohreibhebel  auf  die  bemsste 
Trommel  Übertragen  wurde.  — 

Die  Bewegungsempfindung  ist  im  Metacarpo  -  Phalangealgelenk 
feiner  als  im  Interphalangealgelenk.  Jedoch  ist  die  Wahrnehmang 
der  Bewegung  nicht  lediglich  von  der  Grösse  der  gemachten  Excur 
sion  abhängig,  sondern  auch  von  der  Zeit,  innerhalb  deren  sie  verläuft. 

Goldstein  (Aachen). 


610)  Bosenhelm    (Berlin):    Zur    Eenntniss   der    acuten    infectiöseo 
multiplen  Neuritis.    (Arch.  l  Psych.  XYUI.  3.  p.  382.) 

Ein  35  jähriger  Mann  erkrankt  in  Verlauf  einer  Lnngentober- 
oulose  an  Lähmung  beider  nnteren  Extremitäten.  Die  Nerven  an 
Schulter,  Rücken  und  Brust  folgen  nach.  Die  befallenen  Moskeln  ge- 
hen rasch  in  Atrophie  mit  Entartnngsreaotion  über.  Hyperästhesieeo 
treten  auf  und  später  Anästhesieen.  Eniephänomen  gleich  Anfangs 
erloschen,  Hautreflexe  nachher.  Sphinoteren  bleiben  frei.  Am  15. 
Krankbeitstage  Beschleunigung  von  Respiration  nnd  Puls.  Sonst  .keine 
Hirnnervenerscheinungen.  Fieber  erst  kurz  vor  dem  Tode.  Derselbe 
tritt  ein  am  17.  Krankheitstage  durch  Respirationslähmting. 

Die  Section  ergab,  dass  der  Prooess  in  den  Nerven  ein  toot 
entzündlicher  war,  vorwiegend  interstitiell,  complicirt  dnrch  zablreicbe 
Hämorrhagieen.     Nur  die    grossen  Nervenstämme   sind  ergriffen.    Ge- 
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him  and  Bttokenmark  sind  intaDtt  ebenso  die  Nerven  oberhalb  der  er- 
^iffenen  Parthieen,  dagegen  hat  abwärts  eine  geringe  Yerttndernng 
im  interstitiellen  Gewebe  stattgefunden.  Die  betheüigten  Mnskeln 
sind  atrophirt.  —  Mit  Bflekstcbt  aaf  den  ansserordentliob  acuten  Ver- 
iaaf  sowie  auf  die  gleichzeitig  bestehende  Langentaberonlose  hält  Verf. 
die  Nervenerkrankung  für  eine  inteotiöse,  „zwar  nicht  direct  durch 
Mikroorganismen  hervorgerufen,  aber  in  dem  Sinne,  dass  sie  bewirkt 
wurde  durch  giftige  Stoffweobselproduote  der  Bacterien,  die  sich  ]>si- 
inär  in  den  Lungen  angesiedelt  hatten/  — 

Langreuter  (Eiohberg). 

611)  Haslnnd  (Kopenhagen):  TiKaelde  af  Sklerodaktyli, 

( Hospitals-Tidende  1886.  Nro.  13.) 

612)  Kier  (Kopenhagen):  Et  Tilfaelde  af  Sklerodaktyli. 

(Hospitals-Tidende  1887.  Nro.  23.) 

613)  Mieisen  (Kopenhagen):  Et  Tilfaelde  af  Sklerodermi  med  Skle- 
rodaktyli samt  symmetrisk  Gangrain.  (Drei  Fälle  von  Skl^rodaktylie.) 

(Hospltala-Tidende  Nro.  24,  2&) 

Fälle  von  reiner  Sklerodaktylie,  ohne  Batheiligang  andcw  flaut* 
regioHen,  sind  bisher  nur  drei  beschrieben  i  wordep,  der  letzte  von 
Potain  referirt  in  diesem  Centralblatt  Nro.  20.  Kier s  Fall  betrifft 
einen  29jährigea  Tischlert  der  mit  10  Jahren  zuerst  merktay  das9  seine 
Finger  .zeit weis  gefühllos  und  „todt^  wurden;  bald  d^auf  trat  eine 
seitdem  foritbestehende  Neigung  zum  Frösteln  am  ganzen  Körper  auf; 
mit  V6  Jahren  war  das  Gefühl  von  ^Todtsein^  in  den  Fiagern  per- 
manent; die  Hände  waren  kalt  und  blaugefroren,,  zugleich  eatstanddn 
hänfig  wiederkehrende  kleine  Ulcerationen  am  leteten  Nagelgliede;  mit 
1 1  Jahren  waren  die  ersten  drei  Finger  beider  Hände  deform  und  in 
allen  Dimensionen  verringert;  allmählich  entleerten si4ih  aas. den  häufiger 
auftretenden  Ulcerationen  kleine  Knochenaplitter;  mit  dem  27.  Jahj*e 
wurden  auch  die  bisher  intacten  4.  und  5.  Finger  beider  Hände  mit- 
ergriffen.  Bei  der  Aufnahme  in*8  Hos|Ktal  mit  29  Jahran  sind  beide 
Htede  in  toto^ eingeschrumpft,  in  zusammengekrümmter  Stellung,  durch 
die  Spannung  der  atrophischen  Haut  fast  ganz  bewegungslos;  die 
letzten  Phalangen  sind  auf  keulenförmige  Stümpfe  redocirt;  Sob weiss- 
»ecretion  an  den  Häuden  ganz  aafgeboben,  Sensibilität  intact.  Kier 
weist  daiAuf  hin,  dass  die  partielle  Nekrose  der  letzten  Phalangen  die 
Analogie  der  Krankheit  mit  B  a  i  n  a  u  d  s  symmetrischer  Gangrän  nahe- 
legt. In  dem  Fall  von  Ha  dl  und  waren  die  Erscheinungen  fast,  ganz 
die^iben ;  es  handelt  sich  um  eine  60jährige  Dame,  bei  der  das  Leiden 
im  zwölften  Lebensjahr  mit  Kälte-  and  Taubheits- Empfindungen  in  den 
Fingern  begann^ 

In  Ni eisende  Fall  besteht  die  Krankheit  seit  22  Jahren,  be- 
gann als  locaie  Asphyxie  der  Finger  im  23.  Jahr;  die  Pat.  hat  dinen 
epileptischen  Bruder ;  an  die  Asphyxie  schloss  sich  bald  Atrophie  nnd 
Steifwecden  der  Finger- Weichtheile ;  im*  6.  Krankkeitsjahr  stellte  sich 
sebr  schnell  eine  tiefe  Pigmentirnng  der  gesammten  Bampfhant  nntier 
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Jacken  und  Steoben  ein,  sodass  die  Diagnose  auf  Morb.  Addisonii  ge* 
stellt  wnrde.  2  Jahre  später  kam  es  zo  einer  scbnell  vorscbreitenden 
Einscbrampfang  aller  dritten  Phalangen  mit  ihren  Knochentbeilen, 
sogleich  zn  einem  hypertrophischen  Zastand  der  zweiten  Phalangen 
nnter  reichlichem  Schweiss;  am  linken  Unterarm  und  Handrttoken  kam 
es  bald  zu  einer  ähnlichen  Handverdickang,  weiterhin  zn  einer  Abstos- 
snng  von  4  dritten  Phalangen,  womit  gleichzeitig  eine  Asphyxie  der 
Zehen  auftrat.  —  1887  sind  beide  Hände  symmetrisch  atrophisch^  ihre 
und  die  Haat  des  Unterarms  dunkelbraun.  Die  Gesichtshant  ist  bell- 
braun,  mit  erbsengrossen  hellrothen  Flecken  dicht  ttbersät,  Terdfinnt» 
nicht  haltbar,  der  mimische  Ausdruck  fast  aufgehoben,  die  Lippen  dDnn. 
Zunge  leicht  atrophisch.  Der  Fall  zeigt  hier  also  in  seinen  Bntwick- 
lungsstadien  eine  Combination  der  Sklerodaktylie  mit  Gesichtsatrophie, 
localer  Asphyxie  und  Sklerodermie,  die  nur  verschiedene  Phasen  d^ 
selben  pathologischen  Prozesses  darstellen. 

Eure  IIa  (Owinsk). 


614)  J.  Luys  (Paris) :  Les  Emotions  chez  les  sujets  en  ötats  d'hypno- 

tisme.     (Affecte  bei  Hypnotisirten.)    (L'Encephale   VII.  6.   p.  518.     Mit  8 
photographischen  Portraits.) 

Unter  diesem  nicht  ganz  zutreffenden  Titel  hat  Luys  Veisachs- 
Ergebnisse  dargestellt,  die  er  über  die  Fern  Wirkung  von  Medicamenten 
bei  Hypnotisirten  angestellt  hat.  Veranlasst  waren  dieselbeb  dnreh  die 
Angabe  von  Bourru  und  Burot,  dass  Hypnotisirte  bei  Annäherung 
einer  Cantharidin-Lösung  in  einer  Flasche  bis  auf  einige  Millimeter  Priapis- 
mus und  Urindrang  zeigen,  in  der  Gesellschaft  einer  verschlossenen  Wein- 
flasche berauscht  werden,  n.  s.  w. 

Diese  Femwirkung  chemischer  Substanzen,  die  lebhaft  an  die 
jawohl  ebenso  räthselhafte  Gravitations-Theorie  erinnert,  hat  L.  anoh 
dann  constatirt,  wenn  er  dieselbe  in  zugeschmolzenen  Glasröhren  ap- 
plicirte;  er  warnt  sogar,  zu  grosse  Dosen  in  diese  Röhren  zn  thaen(l) 
da  man  leicht  gefährliche  Erregungserscheinungen  damit  hervorbrächte. 
Uebrigens  hatte  auch  Glas  allein  schon  eine  starke  Wirkung,  nnd 
kleine  Dosen  Wasser  in  zugeschmolzenen  10  Gramm  haltenden  Bohren 
ftthrten  zu  starken  hydrophobischen  Erscheinungen;  kaum  war  das 
wasserhaltige  Böhrchen  eine  Minute  lang  auf  den  Nacken  des  Hypnoti- 
sirt^  aufgesetzt  worden,  als  derselbe  die  Augen  mit  einem  drohenden 
und  unheilverkündenden  Ausdruck  öffnete,  wie  entsetzt  einen  Punkt 
fixirte  und  einen  heftigen  Krampf  der  Gesichts-,  Kau-  und  Soblnok- 
muskeln  zeigte.  Bedingung  für  das  Gelingen  der  Experimente  ist  je- 
doch, dass  vorher  das  von  Gharcot  beschriebene  lethargische  Stadium 
der  Hypnose  mit  neuromuskulärer  Hyperexcitabilität  eingetreten  sei; 
applicirt  man  das  Gläschen  mit  dem  Medicament  nicht  auf  die  Haut, 
sondern  lässt  es  in  einer  Entfernung  von  8 — 10  Ctm.  vom  Körper  ein- 
wirken, so  tritt  die  Wirkung  etwas  später  ein.  Kurz  nach  der  Ap- 
plication öffnet  der  Hypnotisirte  die  Augen,  die  Physiognomie  nimmt 
einen  Ausdruck  an,  der  den*  jedesmal  vorhandenen  HaÜuoinationen 
entspricht.     Die    Wirkung  kann    verschieden   sein,   je   nachdem    man 
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rechts  oder  links  applicirt;  so  machte  Glas  links  Frende,  rechts 
Schreck.  Je  niach  der.  Impressionnabilität  sind  die  Wirkungen  mehr 
iocal  (z.  B.  anf  die  unterliegende  Muskulatur)  oder  generalisirt ;  be- 
sonders  häufig  treten  Aenderungen  der  Herzaotion,  der  Darmperistaltik 
und  vasomotorische  Störungen  auf;  übrigens  haben  dieselben  Substanzen 
an  verschiedenen  Körperstellen  abweichende  Wirkungen.  Fenchel- 
Essenz  gab  vor  dem  rechten  Auge  einen  entzückten  Blick,  vor  dem 
linken  Auge  Widerwillen.  Die  Photograpbieen  geben  dasselbe  Indivi- 
dnnm  —  das  im  Normalzustande  übrigens  schon  recht  durchtrieben  aus- 
sieht —  in  verschiedenen  Zuständen  wieder  und  geben  den  Berichten  einen 
gewissen  Anstrich  von  Wahrscheinlichkeit.  Fig.  4  z.  B.  zeigt  die 
Dame  mit  dem  Knicken  eines  imaginären  Flohs  beschäftigt,  den  sie 
bei  Annäherung  von  Fenchel-Essenz  links  am  Gesicht  zu  suchen  ange- 
fangen hat. 

Die  Abhandlung  soll  fortgesetzt  werden. 

Eurella  (Owinsk). 

616)  M.  Bernliardt  (Berlin):  Ueber  einen  Fall  von  (juveniler)  pro- 
gressiver Muskelatrophie  mit  Betheiligung  der  Gesichtsmuskulatur. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1887.  Nro.  82.) 

Fräulein  W  .  .  .  18  Jahre  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie ;  sie 
klagt  über  zunehmende  Schwäche  der  oberen  Extremitäten.  Inspection 
der  Patientin  von  hinten  ergibt:  die  Annäherung  der  Schulterblätter 
nach  hinten  kommt  nur  unvollkommen  zu  Stande  und  nur  bei  den 
unteren  Partien  treten  dabei  die  Mm.  rhomboidei  etwas  hervor.  Mm. 
deltoides  beiderseits  gut  entwickelt;  Beugemuskeln  scheinen  zu  fehlen. 
Linker  Oberarm  In  Mitte  19  V2  Ctm.  M.  supinator  longus  fehlt  beider- 
seits. Keine  fibrillären  Zuckungen.  Bewegungen  der  Arme  in  beiden 
Schnlteif^elenken  noch  ziemlich  gut.  Hält  aber  die  Patientin  die  Arme 
nach  aussen  rotirt,  so  ist  eine  Beugung  der  Unterarme  zu  den  Ober- 
armen unausführbar;  sind  aber  die  Arme  nach  innen  rotirt,  so  kommt 
eine  Beugung  des  Vorderarms  zu  Stande,  nicht  durch  die  Beuger, 
sondern  durch  die  Zusammenziehnng  von  Muskeln,  welche  vom  Gond. 
int.  hum.  zur  ITlnarseite  des  Vorderarms  ziehen  (flex.  carp.  uln.,  flexor 
digit.  prof.).  Entartungsreaction  Hess  sich  nirgends  nachweisen.  Die 
Erregbarkeit  ist  links  weniger  gut,  als  rechts.  Die  etwa  vorhandenen 
Reste  der  Muskeln  biceps,  brachialis  intern.,  supinat.  longns  sind  we- 
der rechts  noch  links  in  Gontraction  zu  versetzen.  Wadenmuskulatur 
nicht  hypertrophisch  (Umfang  31 — 32  Ctm.).  M.  tibial.  ant.  weder 
direct  noch  indirect  electrisch  erregbar  bei  erhaltener  Erregbarkeit  der 
Zehenstrecker  und  der  Peronealmuskulatur,  rechts  weniger  deutlich  wie 
links.     Psyche  vollkommen  frei. 

Am  Gesicht  ist  nichts  Abnormes  zu  bemerken,  aber  die  Lippen 
sind  mit  ihren  Bändern  nach  aussen  umgebogen.  Beim  Versuch  zu 
pfeifen  contrahirt  sich  nur  die  linke  Hälfte  der  Ober-  und  die  rechte 
der  Unterlippe,  die  anderen  Hälften  bleiben  schlaff,  der  Mund  wird 
schief.  Dasselbe  beim  Aussprechen  der  Buchstaben  B,  P,  M.  Die 
ganze  linke  Unterlippenkinngegend  gegen  rechts  abgeflacht.    Beim  Lä- 

46 


—     722     — 

cheln  Inritt  „rire  en  travers^  ein.  Dies  alles  seit  einem  Jahie  etwa.  Ge- 
siobtsmnskeln  beiderseits  erregbar.     Snbjeotive  wie  objectivc  Sensibili- 
tätstömngen    fehlen.     Oberschenkel,    Gesäss  nnd  liefere  Kttckenmusku- 
.latnr  konnte  nicht  untersacht  werden. 

Bemerkenswerth  ist  erstens  das  Fehlen  hereditärer  Momente, 
zweitens  die  Abwesenheit  eines  Traumas  nnd  endlich  das  Fehlen  hyper- 
oder  psendohypertrophischer  Zustände. 

Gold  stein  (Aachen). 

616)  Witkowski  (Berlin) :  Zur  Klinik  der  multiplen  Alkoholneoritis. 

(Arch.  f.  Psych,    XVIIL  3.  p.  809.) 

Erster  FaU  :  48  jähriger  Schuhmacher,  seit  Jahren  dem  Sohnaps- 
>  genuss  in  hohem  Grade  ergeben,  erkrankt  in  raseher  Aufeinanderfolge 
(einige  Wochen)  folgender  Symptome:  Lfthmung  der  Unterarme,  der 
Bauchmuskeln,  wahrschein] loh  auch  des  Zwerchfells,  Lähmang  nnd  Ata- 
xie in  den  Muskeln  der  Beine,  complete  Entartungsreaction  sämmt- 
lieber  gelähmter  Muskeln  (incl.  Zwerchfell)  grosse  Schmerzhaftigkeit 
der  befallenen  Muskulatur  und  der  grösseren  Nervenetämme.  Parallel 
mit  der  Ausbreitung  der  Lähmung  geht  eine  völlige  Aufhebung  des 
TastgerUhls  der  Haut.  Ausserdem  in  Bezug  auf  Schmerzgefühl:  ver- 
spätete  Empfindung,  Doppelempfindnng  und  Nachempfindung.  Muskel-, 
Sehnen-  und  Hautreflexe  sind  an  den  gelähmten  Theileu  erloschen.  — 

Zweiter  Fall:  62  jähriger  Beamte  erkrankt  nach  einena  ca.  2 
jährigen  Prodromalstadium  allgemeiner  Mattigkeit  innerhalb  einiger 
Wochen  folgendermassen :  hochgradige  Lähmung  und  degenerative 
Atrophie  der  Oberextremitäten ,  starke  Ataxie  der  Unterextremitäteu 
mit  Fehlen  der  Sehnenrefiexe  bei  nur  leichter  Lähmung  und  Atrophie 
mit  normaler  electrischer  Erregbarkeit.  Muskeln  auf  Druek  sohmerz- 
haft,  die  Kerveostämme  nicht.     Die  Hautsensibililät  ist   normal.  — 

In  beiden  Fällen  ■  war  der  Nervua  ulnaris  und  die  von  ihat  ver- 
sorgten Muskeln  an  dem  Processe  nicht  mitbetheiligt 

Bei  beiden  Individuen  war  die  Krankheit  zur  Zeit  des  vorbe- 
Bohriebenen  Zustandes  einigermaassen  stationär  geworden.  Im  An- 
sohlnss  an  die  Einzelschilderungen  resumirt  Verf.  das  Krankheitsbild 
und  den  klinischaci  Verlauf  des  in  Rede  stehenden  Leidens,  wie  es 
sieh  nach  bisher  bekannten  Fällen  ergiebt  und  verspricht  für  später 
ansfahrliohere  Behandlung  des  Thema's,  da  er  in  der  Lage  war  im 
Krankenhaose  Friedrichahain  wiederholt  frühere  Stadien  der  Krank- 
heit beobachten  zu  können,  welche  bezflglich  der  Frage  nach  dem 
primäreu  Sitz  (^kaum  zweifelhaft:  Muskeln  beziehungswaiae  nervöse 
ßndapparate^)  von  besonderem  Interresse  sind.  Der  gewöhnliche 
klinische  Verlauf  entspricht  ungefähr  dem  ersteren  der  gesehildertec 
Elrankheitsbilder :  gemeinsame  Haupt-Züge  in  beiden,  sind:  ^Grosse 
Schmerzhaftigkeit  der  Muskulatur,  die  multiple  einfache  und  degene- 
rative Atrophie  der  Nerven  und  Muskeln,  die  Ataxie,  entweder  mit 
der  einfachen  oder  mit  der  |  degenerativen  Atrophie  vereint  und  die 
fehlenden  Sehuenreflexe^.  —  Als  Unterscheidungsmerkmal  der  ein- 
.flfcchen  Neuritis    von  der  alkoholischen  giebt    Verf.   an,   dass   bei  der 
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letzteren  Lähmung  nnd  Entartangsreaction  erst  auf  der  Höbe  der 
Erkrankung  (oft  erst  nach  Jahre  langem  Vorstadium)  eintritt,  während 
diese  Symptome  bei  der  gewöhnlichen  Neuritis  von  Anfang  in  den 
Vordergrund  treten.  —  Langrenter  (Eichberg). 

617)  J.  Trantwein  (Kreuznach):  üeber  das  Verhalten  des  Pnlses, 
der  Respiration  und    der    Körpertemperatur    im    elektrischen   Soolbade. 

(Deatsch.  Arch.  f.  klin.  Hedicin  1887.) 

Verf.  prüfte  die  Angaben  von  Lehr  and  Enlenburg  über 
Puls,  Athmung  und  Körpertemperatur  im  elektrischen  Bade  and  nahm 
die  graphische  Aufnahme  des  Radialpulses  vermittelst  des  Marey'schen 
Sphygmographen  vor.  Als  Bademedium  bediente  er  sich  der  Kreuz- 
nacfaer  Soole.    Die  Resultate  fasst  er  selbst  folgendermassen  «isammen : 

Die  Soole  empfieht  sich  als  Bademedium  zur  Herstellung  hydro. 
elektr.  Bäder  bei  Anwendung  der  Kissenelectrode  mehr,  als  das. ein- 
fache Wasser. 

Dem  elektrischen  indifferent -warmen  Soolbade  kommen  keine  be- 
sonderen Einwirkungen  weder  aaf  Puls,  Respiration,  noch  Körpertein. 
perator  zu.  Did  in  demselben  beobachteten  Veränderungen  sind  abge- 
sehen  von  denjenigen,  welche  durch  das  indifferent- warme  Soolbad 
selbst  hervorgerufen  werden,  wahrscheinlich  als  Polwirkungen  zu  be- 
triu^hten. 

Die  Reffexerregbarkeit  der  sensiblen  Hautnerven  ist  im  indiffe- 
rent-warmen Soolbade  sowohl  für  schwache  als  auch  starke  elektrische 
Reize  und  wiiirscheinlich  auch  für  alle  anderen  Reize  erheblich  ver- 
mindert,  wenn  nicht  ganz  aufgehoben. 

Daa  elektr.  Soolbad  wirkt  erfrischend  auf  das  ganze  Nerven- 
system, vermehrt  den  Appetit,  regt  za  geLitiger  Arbeit  an  u.  s.  w. 
In  erhöhtem  Maasse  kommen  diese  Eigenschaften  dem  farad.  Bade  zn. 

Qalvanische  Bäder  mit  wiederholten  Unterbrechungen  des  Stromes, 
oder  faradische  mit  seltenen  Unterbrechungen  des  indacirten  Stromes 
sind  zn .  vermeiden.  Goldstein  (Aachon). 


618)  Siemerling  (Berlin):  Ein  Fall  von  forensicher  Hystero-Epilepsie. 

(Berl.  klin.  Wocheiuchrift  1887  Nro.  31.) 

In  der  Sitzung  vom  24.  Febr.  1887  der  Gesellsohafb  der.  Cha. 
rit&-Aerzte  in  Berlin  sprach  S.  von  einer  47  jährigen  Schneider- 
BiBtaterwittwe,  welche  wiederholt  wegen  Ladendiebstähle  in  Untersach- 
nng,  ein  mal  bestraft  war.  Das  Anfangs  1886  eingeleitete  Entmün- 
digangs verfahren  .  hatte  einen  negativen  Erfolg,  da  Provokatin  nicht 
ftlr  geisteskrank  erklärt  und  Simulation  nicht  ausgeschlossen  erschien. 
Die  Angeklagte  (sie  hatte  inzwischen  wieder  gestohlen)  stammt  ans 
p^chopathischer  Familie.  Während  der  Beobachtung  in  der  Charit^ 
worden  hystero  -  epileptische  Anfälle  constatirt.  Zunächst  litt  '  Pat. 
an  grossen  Anföllen,  daneben  an  Schwindel*  nnd  petit  maUAnfällen.  Die 
groseen  Anfälle  boten  Erscheinungen  (Zungeubiss,  Urinentleemng), 
welche   gewöhnlich   dem    hysterischen  Anfall   fehlen,  gleichzeitig  aber 
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fehlte  ihnen  ein  Symptom,  das  fttr  den  claasischen  apilept.  Anfall 
charakteristischer  ist,  nämlich  die  refleotor.  Papillenstarre. 

Interessant  sind  die  Sensibilitätsstörungen.  Anaesthesie  der 
ganzen  linken  Seite,  Herabsetzung  der  Drnckempfindlichkeit  und  totale 
Analgesie.  Das  Gesichtsfeld  ist  beiderseits  fttr  Weiss  nnd  Farben 
concentrisoh  eingeengt,  eine  Erscheinung  die  mit  Beginn  des  Anfalls 
stärker  wird.  Die  linke  Seite  ist  mehr  betrofiPen,  als  die  rechte. 
Muskelgeftthl  hat  gelitten. 

Es  hat  sich  Schwachsinn  ausgebildet;  die  Geistesstörung  ist 
als  chronische  Paranoia  mit  Grössenideen  aufzufassen.  FOr  die 
Fälle  zweifelhafter  Geistesstörung  ist  der  Nachweis  der  angedeuteten 
Sensibilitätsstömng  von  Wichtigkeit.  Goldstein  (Aachen). 

619)  Pichon  (Paris):  Les  dölires  multiples  et  des  Intoxications 
d'origine  diff(6rente  chez  le  m§me  individu.  (Multiple  Delirien  nnd 
mehrfache  gleichzeitige  Intoxioationen.) 

Gekrönte  Preissohrift.    (L'Enc^phale  YII.  4  nnd  5.) 

Die  Sociötö  medico-psychologique  hatte  1886  einen  Preis  fttr  eine 
Abhandlung  ttber  die  Coexistenz  mehrfacher  deliriöser  Zustände  aus- 
gesetzt. Pichon  hat  mit  der  Arbeit,  deren  erster,  historischer  Thml 
hier  vorliegt,  den  Preis  erworben. 

Schon  bei  älteren  Psychiatern  wird  das  gleichzeitige  Vorkommen 
mehrerer  Delirien  bei  demselben  Individuum  beschrieben,  aber  ohne 
planmässiges  Eingehen  auf  die  Frage.  Erst  Lasögue  gabl868ebe 
erschöpfende  Behandlung  der  Gomplicationen  des  Alkoholismus  durch 
Verfolgungsdelirien,  Epilepsie,  allgemeine  Paralyse  und  Fieberdelirien. 
Magnan  beschrieb  1881  die  Complication  der  Epilepsie  mit  Melan- 
cholie  nnd  Verfolgungsdelirien.  Neuerdings  beschrieb  dann  Derioq 
Gomplicationen  verschiedener  psychopathischer  Zustände  mit  hereditärer 
Degeneration,  und  die  Coexistenz  von  Alkoholismus  mit  Absinthismus. 

Unter  multiplen  Delirien  will  nun  P.  nicht  die  mit  wecliselnden 
Stimmungen  wechselnden  Wahnideen,  und  ebensowenig  zwei  im  Prozess 
der  Transformation  zusammentreffende  psychische  Stadien  derselben 
Psychose  verstehen,  sondern  die  Coexistenz  zweier  sich  nicht  combini- 
render,  in  keinem  genetischen  Znsammehange  stehender  Delirien.  So 
könne  ein  Epileptiker  Trinker  werden.  Delirium  tremens  mit  zugehö- 
rigen Hallncinationen  bekommen  und  dann  noch  einen  vorhandenen, 
ererbten  Keim  einer  primären  Verrücktheit  entwickeln;  die  drei  Deli- 
rien beständen  dann  ganz  unvermittelt  nebeneinander;  die  Therapie 
könne  das  eine  eliminiren,  während  die  anderen  fortbestehen.  P.  dis- 
cutirt  allerlei  derartige  Summen  von  Psychosen  und  läset  dabei  die 
heut  in  Frankreich  ttblichen  Krankheitsformen  als  absolute  Entitäteo, 
als  abgegrenzte  Einzeldinge  nebeneinander  existiren,  ohne  dass  ein 
gegenseitiger  Einfluss  stattfinden  könne.  Er  mttsste  die  Hälfte  aller 
in  Anstalten  eintretender  Paral3rtiker  citiren,  wenn  er  die  Goexistens 
des  Alcoholismus  mit  der  ihm  vorausgehenden  Paralyse  casuistisoh 
darstellen  wollte;  als  Beispiele  sollen  zwei  Fälle  von  ^folie  paraly- 
tique*^  gelten,   bei  denen  das  sonst  meist  ooexistirende  Delirium   ,di- 
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mance  paralytiqne^,  atigebliob  fehlt.  Indess  bestätigen  die  dafür  ge- 
gebenen Tbatsachen  diese  Anffassnug,  nnd  damit  die  Annabme  einer 
Doppeltbeit  der  allgemeinen  Paralyse,  dnrcbans  nicht. 

Knrella  (Owinsk). 

620)  Leon  Fächer  (Trannstein) :  Psychische  Impotenz,  konträre  Qe- 

schlechtsempfindnng.       (Friedr.  Bl.  f.  ger.   Med.  n.  s.  w.  88.  Jahrg.  4.  Heft 

Juli  nnd  Angnat] 

27jähriger  Mann,  seit  etwa  4  Monaten  mit  einer  jnngen  nnd 
habechen  Dame  verheiratbet,  enthält  sich  16  Wochen  hindnrcb  von 
jedem  Bebchlafsversncb.  Ais  derselbe  anf  fremde  von  der  Gattin  veran- 
lasste Anregung  in's  Werk  gesetzt  wird,  misslingt  er,  indem  derdnrch  onanis- 
tische  Hantimngen  nnd  päderastisohe  Vorstellnngen  erigirte  Penis  beim 
Immissionsversnch  sofort  erschlafft.  Die  Ebefran  befttrchtet  das  Vor- 
handansein eines  geschlechtlichen  Fehlers.  Entsprechende  Behandlung 
ist  erfolglos.  Es  tritt  gegenseitige  Verstimmung,  sowie  Wnnsch  nach 
AoflOsnng  der  Ehe  ein. 

ÜT.  in  dessen  Familie  ein  Fall  von  in  Selbstmord  ausgebender 
Geisteskrankheit  vorkam,  will  mit  dem  siebenten  Jahre  zu  unsittlichen 
Handinngen  mit  anderen  Knaben  verleitet  worden  sein  und  bis  vor 
einem  halben  Jahre  onanirt  haben.  Noch  heute  erregen  ihn  päderas- 
tisohe Vorstellungen  bis  znr  Ejakulation,  während  er  durch  ein  weib- 
liches Wesen  nie  geschlechtlich  erregt  wurde.  N.  ist  kräftig,  wohlgenährt, 
Kopfbildung  normal.  Blick  unstät,  hat  als  kleines  Kind  lange  gekränkelt. 
Eine  feste  Lebensstellung  hat  derselbe  nicht  erringen  können,  da  seine 
intellektuellen  Leistungen  stets  sehr  gering  waren.  Ausserdem  zeigte 
N.  Hang  znr  Verschwendung  sowie  zum  Trunk.  Es  entstand  Alkohol- 
Litoieranz,  sodass  schon  geringe  Dosen  geistiger  Getränke  vorüberge- 
hende Orössenwahnvorstellungen  erzeugten.  Er  suchte  freiwillig  eine 
Irrenanstalt  anf  bebufe  Heilung  von  der  Trunksucht  und  liess  sich 
später  anstandslos  entmündigen.  Das  Gutachten  ging  dahin,  dass  N. 
mit  unheilbarer,  psychischer  Lnpotenz  und  mit  perverser  Sexual-Em- 
pfindnng  behaftet  sei.  Dasselbe  wird  begründet  durch  die  Glaubwür- 
digkeit der  Aussagen  beider  Eheleute,  sowie  durch  die  Konsultation 
des  Arztes.  Organische  Impotenz  liegt  nicht  vor,  wohl  aber  psychische. 
Dieselbe  ist  angeboren  nnd  daher  unheilbar. 

Landsberg  (Ostrowo). 

621)  Dörschlag  (Stralsund):  Beitrag  zn  den  Puerperalpsychosen. 

(Inang.-Dis8.  BerUn  1886.  28  Seiten.) 

Verf.  hat  80  Fälle  von  Puerperalpsychosen  in  der  Charit^  zu 
Berlin  beobachtet,  die  er  zur  Grundlage  seiner  Arbeit  gemacht  hat. 
Er  theilt  die  verschiedenen  Krankheitsformen  in  Melancholie,  Manie 
nnd  «puerperale  Verwirrtheit*'  ein.  Von  der  ersteren  Form  sah  er  3 
von  der  zweiten  7  nnd  von  der  dritten  20  Fälle.  Von  der  ^pnerpe- 
ralen  Verwirrtheit^  stellt  er  zwei  Arten  auf,  eine  leichtere,  4 — 6  Wo- 
chen dauernde  mit  guter  Prognose,  und  eine  schwerere  Art,  7 — 8 
Monate  währende  mit  ungünstiger  Prognose.    Die  leichtere  Erkrankung 
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beginnt  immer  in  den  ers1?en  Tagen  nach  der  Entbiadang,  die  schwerere 
entweder  in  der  ersten  oder  in  der  dritten  bis  sechsten,  nie  in  der 
zweiten  Woche.  Als  Hanptanterscheidangsmerkmal  dieser  ^Verwirrt- 
heit*'  von  der  Melancholie  nnd  Manie  stellt  Verf.  die  Hallacinationen 
anf,  die  bei  den  letztgenannten  Erkrankungen  nie  vorkommen.  Be- 
merkensfwerth  sollen  Remissionsznstände  sein,  die  sehr  schnell  anf treten 
und  ebenso  schnell  den  Tobsnchtsan fällen  wieder  weichen.  Diese  Re- 
missionen können  zweierlei  Art  sein;  einmal  Zustände,  in  denen  die 
Kranken  nach  dem  plötzlichen  Aussetzen  der  Hallncinationen  besonnen 
nnd  ruhig  sind,  mit  Einsicht  von  den  Hallncinationen  sprechen,  sodann 
Zustände,  in  denen  die  Patienten  theilnahmlos,  selbst  stupoiös  sind. 

Unbedenklich  scheint  mir  die  Annahme,  dass  diese  ^pnerperale 
Verwirrtheit^  sich  mit  dem  frtther  von  Fttrstner  aufgestellten  „hal* 
lucinatorischen  Irresein  der  Wöchnerinnen*  deckt.  Letztere  Bezeiob- 
nung  ist  jedenfalls  viel  schärfer,  da  sie  das  wichtigste  ünteraohei. 
dnngsmerkmal,  die  Hallncinationen,  in  den  Namen  aufnimmt.  Die 
Herren,  bei  denen  Dissertationen  gearbeitet  werden,  sollten  doch  darauf 
halten,  dass  die  ^Verwirrtheit*'  der  Namengebnng  in  der  Psychiatrie 
nicht  noch  gesteigert  werde.  Die  sehr  treffende  Benennung  einer 
genau  beschriebenen  Krankheitsform  durch  einen  weniger  bezeichnen- 
den Namen  zu  ersetzen,  halte  ich,  zumal  wenn  die  Beschreibnng  der 
Krankheiisersoheinungen  sich  deckt,  für  mindestens  überflüssig. 

Erlenmeyer. 

622)  Bartel  (Haynau):  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  menstrualen 
Irresein.     (Inaag.-Diss.  Berlin  1887.  60  Seiten.) 

Das  Studium  dieser  kleinen  Arbeit  wird  durch  den  schwerfälligen 
Styl,  in  welchem  sie  geschrieben  ist,  sehr  erschwert.  Die  Sätae  sind 
nach  dem  verwickeUsten  Schachtelsyatem  gebaut  und  ;  erreichen  sehr 
häufig  eine  Länge  von  15,  ja  von  18  Zeilen  (z.  B.  Seite  49).  Ein 
sehr  genau  beobachteter  Fall  wird  der  Auseinandersetzung  zu  Grunde 
gelegt,  die  im  Wesentlichen  Bekanntes  nur  bestätigt.  Sehr  bemer- 
kenswerth  bäiite  sich  die  Beantwortung  der  vom  Verf.  anfgeworfenen 
Frage  gestalten  können,  ob  das  menstruale  Irresein  sich  ausnahms- 
weioe  auch  durch  einen  einmaligen  Anfall  zeigen  könne.  Die  Frage 
wird  im  Anschluss  an  einen  früher  von  Westphal  veröffeaU 
lichten.  Fall  gestellt.  Nach  Verf.  ^ist  kein  Grund  vorhanden,  an- 
zunehmen, dass  ein  solcher  Fall  von  einmaligem  menstrualen  Irre- 
sein nicht  auf  irgend  eine  Weise  (Wegfall  der  disponirenden  Schäd- 
lichkeit, Erfolg  bestimmter  therapeutisch-präventiver  Maassnahmen 
oder  dgl.)  in  sofoi-tige  Heilung  übergehen  könne;  allerdings  wird  es 
schwer  sein,  zu  beweisen,  dass  eine  solche  Erkrankung  an  nicht  pe- 
riodischem menstrualen  Irresein  thatsächlich  nnd  aassohliesslioh  die 
Folge  eines  Ovalationsreizea  ist.*'  Die  Ausführungen  des  Verfassers, 
mehr  der  Erguss  subjeotiver  üeberzeugnng  als  der  Niederschlag 
objeotiver  Begründung  befriedigen  nicht,  ja  er  kommt  sogar  bezüglich 
des  Westp  ha  1 'sehen    Falles    mit  sich  selbst  in  Widerspruch. 

Auch' den.  Versuch  zwischen  den  Anfällen  menstrnaler  Psychose 
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nnd  den  ihnen  sehr  ähnlichen  epileptischen  Däxnmerziistftnden  (Aequiva-* 
lente,  Sammt)  Unterscheidungszeichen  aufzurichten  mnss  ich  als  miss- 
Inngen  betrachten.  Verf.  sagt  bei  Erörterung  eines  von  seiner  Pa- 
tientin ausgeführten  Sprunges  durch's  Fenster  folgendes:  „Der  damals 
prämenstrual  erfolgte  Sprung  aus  dem  Fenster  involvirt  sicherlich  auch 
eine  unbeabsichtigte  Schädigung  des  eigenen  Lebens,  einen  unbewnssten 
Selbstmordversuch  nach  Art  der  psychisch-epileptischen  Erscheinungen. 
Dennoch  aber  unterscheidet  er  sich  wesentlich  von  jenen  Conamina 
snicidü  der  epileptischen  Dämmerzustände  zunächst  dadurch)  dass  er 
aof  Grund  ganz  bestimmter  hallucinatorischer  Wahnvorstellungen  er- 
folgte,  welche  der  Kranken  mit  einer  gewissen  logischen  Noth wendig- 
keit zu  dem  impulsiven  Drange  verhelfen  mussten,  das  Zimmer  zu 
verlassen,  während  der  epileptische  Zustand  solcher  gobieterischeu, 
mit  logischer  Consequenz  durchgeführten  Einwirkung  von  Sinnestäu. 
sehangen  auf  die  Manifestation  der  psychischen  Anomalie  vollkommen 
ermangelt.  Hier  sind  die  unbekannten  Motive  zur  That  auf  inneren 
Zwiespalt  und  schreckliche  Angstgedanken  oder  auf  heftigen  mit  Hass 
nnd  Bache  erfüllten  Verfolgungswahn  gegründet,  von  Hallucinationen 
ist  hier  keine  Rede.''  In  solcher  allgemeinen  Fassung  ist  diese  Aus- 
führimg  sicher  nicht  zutreffend,  da  hallucinatorische  Epilepsie-Aequi- 
valente  und  -Dämmerzustände  zweifellos   vorkommen. 

Anch  der  verschiedene  Grad  des  Erinnerungsvermögens  kann 
meines.  Erachtena  nicht  als  differential-diagnostisches  Merkmal  ver- 
wendet werden,  wie  es  der  Verf.  thun  möchte.  Dieser  verschiedene 
Grad  des  Erinnerungsvermögens  hängt  lediglich  von  der  Tiefe  der 
Bewnsstseinsstörung  ab,  also  von  der  Quantität,  nicht  von  der  Qualität 
der  Erkrankung.  — 

Viel  Interessanter  ist  derjenige  Theil  der  Arbeit,  der  ihr  gewis- 
sermaassen  als  Anhang  beigegeben  ist;  er  handelt  über  einen  Fall 
dem  der  Verf.  den  glücklich  gewählten  Namen  ^Klimakterisoh-pseudo- 
menstmales  Irresein  gegeben  hat.  Eine  46  Jahre  alte  Frau,  bei  der 
seit  4  bis  5  Jahren  die  Menses  ausgeblieben  sind«  wird  wegen  eines 
Selbstmordversuohes  der  Charit^  in  Berlin  zugeführt.  Anamnese  und 
fortlaufende  Beobachtung  ergaben  Folgendes:  Bis  zur  Menopause  will 
die  Fat.  niemals  an  Schwindel-^  OhnmachtS'  und  Angstan&llen  ge- 
litten haben;  erst  als  die  Periode  im  Weohseljahr  nicht  mehr  erfolgte, 
seien  immer  gewisse  Anfälle  der  genannten  Art  an  ihre  Stelle  ge* 
treten,  gleich  das  erste  Mal  habe  sie  anstatt  der  Periode  einen  Angst-.: 
anfall  bekommen  und  auch  fernerhin  seien  dieselben  der  Zeit  nach 
nur  dann  erfolgt,  wenn  normal  die  Periode  hätte  eintreten  müssen. 
Die  AnftUe  sind  charakterisirt  durch  das  Gefühl  von  Blutwallungen, 
Hitflsegefühl  im  Kopf,  Angst.  Der  Anfall,  in  welchem  sie  den  Selbst- 
mordversuch beging,  war  besonders  heftig.  Sie  befand  sich  beim  Bei- 
nigen von  Geschirr  und  hatte  ein  Messer  in  der  Hand;  vorher  be- 
standen keine  Zeichen  eines  körperlichen  Unwohlseins.  Plötzlich  wird 
ihr  schlecht,  das  Blut  steigt  ihr  mit  grossem  Hitzegefühl  in  den  ELopf,. 
es  wird  ihr  schwarz  vor  den  Augen,  sie  verliert  die  Besinnung  voU- 
kommen;    von   diesem    Angenbliok   an  weiss  sie   nicht  mehr  was  ge- 
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sobelien  ist;  sie  entsinnt  sich  nnr  noch  bestimmt^  dass  der  letzte  Ge. 
genstand,  den  sie  in  der  Hand  gehabt  ein  Tischmesser  gewesen  sei; 
sie  habe  nicht  die  Absicht  gehabt  sich  za  schneiden.  Nach  einigen 
Standen  finden  sie  ihre  Angehörigen  mit  mehrfachen  Schnittwanden. 
Sie  vermag  sich  später  nicht  zu  besinnen  vor  wie  viel  Tagen  der 
Yorfall  passirt  ist  nnd  wie  lange  sie  in  der  Anstalt  sich  befindet 
Genau  am  28.  Tage  nach  diesem  schweren  Anfall,  während  die  Pa* 
tientin  noch  in  der  Anstalt  sich  befand,  trat  Nachmittags  wieder  ein 
aufsteigendes  Hitzegefähl  auf,  welches  genau  dem  bei  den  früheren 
Anfällen  entsprach,  wurde  ihr  übei  und  schwiudelich. 

Der  Fall  wäre  ohne  Weiteres  als  menstmales  Irresein  aufini- 
fassen,  wenn  eben  nicht  die  Hauptsache,  die  Menstruation  fehlte. 
Verfasser  hat  in  der  gesammten,  ihm  zu  Gebote  gestandenen  Literatur 
keinen  zweiten  ähnlichen  Fall  gefunden,  siebt  ihn  mithin  als  einen 
eigenartigen  an  und  ftthlt  sich  berechtigt  ihn  mit  dem  besonderen 
Namen  „Klimakterisch-pseudomenstruales  Irresein*'  za  belegen* 

Eine  Erklärung  der  pseudomenstrualen  fluxionären  Vorgänge  ist 
nicht  zu  geben,  man  kann  nur  annehmen,  dass  trotz  der  erloschenen 
Zeugungsftlhigkelt  immer  noch  ovariale  oder  ihnen  analoge  Vorgänge 
innerhalb  des  Sexualapparates  sich  in  dem  zeitlichen  Typus  der  Men- 
struation abspielen,  die  einen  erregenden  Einfiuss  auf  das  Gehirn  aus- 
üben.    Ueber  die  Natur  dieser  Vorgänge  wissen  wir  nichts. 

Den  etwaigen  Einwand,  die  Patientin  sei  noch  nicht  in  der 
Menopause  gewesen  und  die  Ovulation  sei  nur  mit  Amenorrhoe  ver^ 
laufen,  weisst  Verf.  als  anbegründet  zurück.  Erlenmejer. 


623)  Ziohen  (Jena) :  Sphygmographische  Untersuchungen  an  Geistes- 
kranken.   (Hit  43  Hoizsch.  im  Text  Jena,  Fisober  1887,  pag.  67.  M.  2,40.) 

Die  Zeit  ist  vorüber,  in  der  die  sphygmographisoh  -  psychiatri- 
schen Lehrsätze  0.  J.  B.  Wolff's  Bedeutung  hatten.  Niemand,  der 
eigene  Erfalirungen  über  Pnlszeichnung  gesammelt  hat,  glaubt  an  das 
gesetzmässige  Zusammengehen  von  Puls  und  Temperatur  bei  Geistes- 
kranken, glaubt  an  den  Pulsus  tardus  als  an  den  Normalpuls  der  nn« 
heilbaren  Psychosen,  glaubt,  dass  diese  Tardität  von  einer  Funotions- 
störung  des  vasomotor.  Nervensystems  abhängig  ist,  glaubt  endlich, 
dass  heilbare  Psychose  nnr  ausnahmsweise  normale  Pnlsformen  dar- 
bieten. Den  letzten  Zweifel  an  diesen  Sätzen  benimmt  Ziehen's 
vortreffliche  Arbeit,  die  deshalb  eine  grosse  Bedeutung  beanspnioht.  Sie 
zerfällt  in  vier  Theile  in  I.  Historisch-kritischer  üeberblick;  11.  Methodik; 
m.  Eigene  Untersuchungen ;  IV.  Allgemeine  Ergebnisse.  Der  erste 
Abschnitt  zeichnet  sich  aus  durch  ein  klares,  sehr  bestimmt  auftreten- 
des ürtheil.  Der  zweite  Abschnitt  lässt  die  gleiche  ELlarheit  bei  der 
Beschreibung  des  vom  Verf.  angewandten  besonderen  Sphygmographen 
vermissen,  der  nach  einer  Idee  des  Herrn  Professor  Preyer  in  Jena 
angefertigt  ist.  Auf  die  Wiedergabe  der  Beschreibung  muss  ich  hier 
verzichten,  bemerke  nur,  dass  der  Apparat*eine  Messung  des  auf  das 
Arterienrohr  ausgeübten   Druckes   nicht  znlässt.     Auch   über  den  Ort 
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der  IJntersuchting  herrscht  nicht  die  wttiischeiisweithe  Klarheit,  indem 
der  Verf.  ofPenhar  die  Art.  hrachialis  nnd  Art.  cnbitalis  identificirt; 
er  empfiehlt  dringend  die  Art.  cnbitalis  zn  nntersncben,  aber  seine 
initgetheilten  Corven  sind  nicht  alle  an  dieser  Arterie  aufgenommen, 
sodass  eine  genaue  Yergleichung  erschwert  wird.  Noch  störender  ist, 
dads  ein  Theil  der  Curven  von  links  nach  rechts,  ein  anderer  umge- 
kehrt zu  lesen  ist.  Auch  ist  die  Normalourve  des  Cubitaipnlses  so 
sehr  von  dem  Bilde  des  Radialpulses  verschieden,  dass  man  hier  erst 
von  Neuem  die  Einzelheiten  der  Curven  zu  entziffern  lernen  muss, 
eine  dem  Leser  meiner  Meinung  nach  •  unnöthig  aufgebürdete  Schwie- 
rigkeit; denn  die  vom  Verf.  vorgeführten  Cubitalcurven  haben  vor 
Badialcurven,  die  mit  guten  Instrumenten  (D  u  d  g  e  o  n)  und  guter  Me- 
thode aufgenommen  sind,  nicht  das  Mindeste  voraus.  Im  Gegentheil 
sie  stehen  hinter  jenen  zurück.  Den  Schluss  des  zweiten  Abschnittes 
bildet  die  Beschreibung  der  von  Z.'s  Apparat  gelieferten  Normalourve, 


Normalcurve  des  Cubitaipnlses. 

Die  Ansicht  des  yerf.\s,  dass  die  relative  Häufigkeit  spitzwinklicher 
Gipfel  seiner  Curven  der  Exactheit  seines  Instrumentes  und  der  durch 
dasselbe  gegebenen  Möglichkeit  exactester.  Einstellung  zuzuschreiben 
ist,  möchte  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrung  lediglich  auf  die  letztere, 
die  exacte  Einstellung  einschränken.  Wer  die  Methodik  beherrscht  und 
ohne  Voreingenommenheit  arbeit,  wer  also  nicht,  wie  seiner  Zeit  0.  J. 
B.  Wolff  tarde  Pulse  finden  tcill,  der  wird  sie  weder  mit  den  In- 
strumenten von  M a  r e y ,  noch  von  Du  d g  e o n, noch  mit  anderen  häufi. 
ger  als  mit  dem  von  Ziehen  erhalten.  Man  muss  aber  auch  nicht 
nur  spitze  Gipfel  finden  wollen.  Aus  welchem  Grunde  übrigens  ein 
Instrument,  welches  keine  Veränderung  der  .Arterienbelastung  zulässt*) 
exacter  sein  soll  als  andere,  ist  mir  aus  Verf.'s  Besohreibnng  nicht 
klar   geworden. 


Von  einer  50  jährigen  Frau  (Paranoia  chron.J  mit  hochgradiger 

Atheromatose. 

Die  eigenen  Untersuchungen  (Abschnitt  IIIj  des  Verf.'s  umfassen 
im  Ganzen  200  Fälle  mit  etwa  1500  einzelnen  Curven.  Der  Haupt- 
satz, den  Verf.  aufstellt,  lautet:  „Den  Psychosen,  wie  sie  die  heutige 
Psychiatrie  klinisch  diagnostinirt.  und  unteracheidot,  entsprechen  im 
Einzelnen  .keine  bestimmten  sphygmograpbischen  Curven,  so  dass  jene 
nicht    ohne    diese  vorkämen.     Untorsrhiede  in   den  Curvenbildern  und 

-  *)  Httglich  seheint  mir  diese  Yeränderang  dooh  dadorch,    dass  man  ver- 
schieden starke  cylindrische  St&be  unter  den  fiher  der  Arterie  liegenden  Gummi- 


ring schiebt;  davon  spricht  Verf.  aber  nichts. 


J£tf  • 


46» 
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Abweiokaiigoa  von*  dem  Normalpols  mttsaen  in  aocideatalleii  Symp- 
tomen der  Psjohose  l^egrUndet  sein.  Soloher  aooidenteller  Symptome 
giebt  es  drei:  1)  begleitende  Affeote,  2)  paretische  Erscheinungen  im 
Gebiete  der  kleinsten  Arterien,  3)  spastische  Erscheinungen  im  Gebiete 
der  kleinsten  Arterien^.  ,|Die8e  drei  Symptome  -^  eagt  der  Verf.  — 
lassen  sich  bei  einer  Psychose  ganz  nnabhftngig  von  der  sphygmo- 
graphischen  An&iahme  feststellen.  Ich  behaupte  nun,  dass  fast  aUe 
klinischen  Krankheitsformen  der  heutigen  Psychiatrie  eines  dieser  3 
Symptome  allein  oder  das  erste  und  zweite  zusammen  oder  das  erste 
und  dritte  zusammen  in  gewissen  Stadien  zeigen  können  und  zu  zeigen 
pflegen,  und  dass  nur  diese  so  hinzukommenden  Symptome  die  zu  he- 
obachteaden  Veränderungen  des  Pulsbildes  bedingen ;  an  sich  ist  keine 
Psychose  so  zu  sagen  sphygmographisch  wirksam.  Ganz  vergebltclie  ^ 
Htthe  ist  es  also  auch  für  diese  oder  jene  Psychose  eine  bestimmte 
Pulsform  finden  zu  wollen.  Wo  diese  sphygmographisch  wirksamen 
—  accideatdlen  —  Symptome  fehlen,  ist  auch  4x9  PnUpurve  normal, 
vorausgesetzt  dass  keine  Herz-  oder  Gefftsskrankheiten  ^stiren.* 

Es  ergeben  sich  mithin  5  Möglichkeiten  der  Pnlaverftnderung 
durch  obige  Ursache. 

1)  Von  der  Wirkung  pathologischer  Äffecte  ixuj  den  Pub  ton 
Geisteskranken,  Der  wichtigste  Satz  dieses  Abschnittes  ist  der,  dass 
intellectuelle  Vorgänge  keinen  Einfluss  auf  den  Puls  aeigen,  dass  sie 
aber,  wenn  sie  bei  ihnen  auftreten,  nur-  auf  ^en  begleitenden  Affect 
zu  beziehen  sind.  Interessant  ist,  wie  Verf.  ^es  an  Hypnotisirten 
feststellt,  wie  folgende  vier  Curven  beweisen. 


Die  erste  Curve^  ist  im  Wachen  geschrieben,  die  zweite  nn- 
mittelbar  darauf  (ohne  Wechsel  der  Einstellung)  in  der  Hypnose, 
die  dritte  Curve  entspricht  der  Suggestion  eines  freudigen  Affeotas,  die 
vierte  der  Suggestion  von  Angst  Klar  istzunftohst  —  was  gegen  Tam- 
burini zu  betonen  ist,  dass  die  Hypnose  an  und  ftlr  sich  die  Curve 
in  keiner  Weise  verändert  hat.  Die  durch  Suggestion  hervoigemfenen 
Affeote  haben  hingegen  die  Pulsform  deutlich  beeinflusst:  die  erste 
secnndäre  Elevation  (Elasticitätsschwingung)  ist  höher  gerttokt  und 
ihr  Anstieg  ist  spitzer  geworden,  während  die  zweite  (Bttokstosaelevs- 
tion)  an  Grösse  aber  abgenommen  hat 


-     781     — 


Die  daraus '  für  die  Praxis  sich  ergebenden  Folgerungen  liegen 
klar'  anf  der  Hand:  Haliaoinationen  und  Wahnideen  als  solche,  d.  h. 
so  lange  sie  nicht  mit  Affecten  verbanden  sind,  geben  normale  Pnlsbilder. 
Dagegen  zeigen  alle  primär  affectiven  Psychosen  and  alle  solche,  bei 
denen  Hallncinationen  oder  Wahnideen  in  Folge  ihres  Inhaltes  erre- 
gende Affecte  bedingen,  Abweichungen  von  dem  normalen  Pnls  «od 
zwar  ein  AufrUcken  der  ersten  Elasticit^tsschwingung.  Dabei  ist  es 
völlig  gleichgültig,  ob  der  erregende  Affeot  heiteren  oder  traurigen 
Inhaltes  ist.  Stimmungen  —  wohl  verstanden  —  ändern  die  Puls- 
cnrve  nicht. 


Von  einer  Melancholie  im  Anfall  starker  Praecordialangst. 


Von    einerjManie. 


Von  einer  halluc.  Paranoia  mit  ängstlicher  Erregung. 

2)  Vim  der  Wirkung  pathologisi^er  Lähmimg  der  Idemen  arle" 
rieüen  Gefässe  auf  den  Puls.  Es  handelt  sich  hier  vornehmlich  um 
die  bekanntlich  bei  Gefässlähmung  immer  mehr  oder  weniger  stark 
ausgeprägte  Dicrotie  (Vergrösserung  der  Rttckstosselevation,  Verschwin- 
den der  Elasticitätsschw  in  gangen),  die,  wie  ich  hier  hinzufügen  will 
nach  meiner  Erfahrung  mit  Steigerang  der  Oefässlähmuog  bis  zur  Mo- 
nokratie  wachsen  kann.  Am  häufigsten  findet  sich  dieser  Puls  bei 
Paralytikern;  auch  bei  Delir.  tremens  und  im  Stat.  epilepticus. 

Ueber  eine  besondere  Pulsform  äussert  sich  Verf.  wie  folgt :  In 
vielen  Fällen  der  primären  Verrücktheit,  dann  bei  Nearasthenikern, 
selten  aach  bei  anderen  Psychosen  findet  man  Cnrven  wie  die  folgende : 


die  von  einem  schweren  Neurastheniker  stammt.  Auffällig  ist  vor 
allem  die  weit  herabreichende  Descensionslinie  der  primären  Gipfel, 
welle,  dann  die  nach  einer  meist  relativ  grossen  ersten  Seo-Ele. 
vation  mit  dieser  auf  unge^hr  gleicher  Höhe  entspringende,  aber  mit 
dem  Oipfel  dieselbe  überragende  Rückstosselevation,  der  meist  noch 
einige  Elasticitätssch wankungen  folgen.  Die  vasomotorischen  Erschei- 
nnngen,  welche  diese  Aenderung  der  Curve  zu  begleiten  pflegen,  sind 
vor  allem  lebhäfkere  Schweisssecretion,   Salivation,   öfter  Tachycardie, 
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Injecticn  der  Conjanctiva,  rascher  Wechsel  'der  Gesichtsfarbe,  leb- 
haftes Naohröthen  der  an  sich  schon  gerötheten  Haat  auf  N^adelstiche, 
selbst  Exophthalmus  und  Insufficienz  der  Recti  intern i  des  Aages  mit 
Doppeltsehen;  die  Pupillen  sind  zuweilen  auffallend  weit.  Verfasser 
nimmt  für  diese  Fälle  Lähmungsersoheinungen  des  vasomotor.  Centrum^ 
an,  eine  centrale  Gefässparese  und  zwar  eine  Ueberreizungslähmujkj, 
Es  handelt  sich  am  Kranke,  bei  denen  sexuelle  Excesse  und  psychi. 
sehe  Schädlichkeiten  Jahre  lang  reizend  anf  das  vasomotorische  Cen- 
trnm  gewirkt  haben,  bis  zuerst  vermehrte  Labilität  and  schliesslich 
eine  Herabsetzung  der  Leistungsföhigkeit  desselben  eingetretea  ist. 
Diese  Gurven  sind  nur  ein  Ausdruck  für  einen  bestimmten  paretischen 
Znstand  des  vasomotor.  Systems,  nicht  für  bestimmte  Krankheitsformen. 
Die  Gefässparese  scheint  nicht  so  stark  wie  bei  der  Paralyse  zn  sein. 
3)  Von  der  Wirkung  pathologisch  gesteigerter  ContrcuUion  der 
Meinen  arteriellen  Gejässe  auf  den  Puls,  Während  die  geringe  arte- 
rielle Gefässcontraction,  welche  die  Affeote  begleitet,  im  Wesentlichen 
in  einer  noch  nicht  aufgeklärten  Weise  die  erste  Elast.  -  Elevation 
höher  hinaufrdckt  und  den  Dikrotismus  nur  wenig  mindert,  ist  die 
wesentliche  Folge  einer  erheblichen  Contraction  der  feineren  Arterien 
eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Dikrotismus. 


Von  einer  ruhigen   Melancholischen. 


Von  einer  chron.  Verrückten. 

4)  Ueber  die  combinirte  Wirkung  pathologischer  Affecte  und  der 
Lähmung  der  feineren  arteriellen  Oefässe  auf  die  Pfüsfarm.  Dieselbe 
äussert  sich  wesentlich  dadurch,  dass  die  erste  Sek.-Elev.  wieder  wächst 
und  sie  hinaufrückt.  Der  verstärkende  Einflnss  der  Gefässparese  anf  die 
Dikrotie  überwiegt  weit  über  den  geringen  verminderten  Einflnss  der 
Affecte  auf  die  Dikrotie.  Die  Carve  bleibt  also  noch  dikrot.  Immer- 
hin  können  Bilder  zu  Stande  kommen,  welche  normalen  Pulsbüdern 
ziemlich  ähnlich  sind.  Es  handelt  sich  also  um  eine  theilweise  Kom- 
pensation der  GefUssparese  durch  eine  Verstärkung  der  Gefässinner- 
vation  in  Folge  von  Affecten.  Die  folgende  Curve  eines  Paralytikers 
gehört  hierher: 


Auch  senile  Melancholien  (ohne  ArterioscleroseJ  gehören  hierher* 

5)  Von    der  c(jnibinirten     Wirkung  pathologischer    Affecte   und 
pathologisch  gesteigerter  Contraction    der  feineren    arteriellen  Oefässe 
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cmf   den  Puls.     Eine  hochgradige    Dikrotie  wird    das   vorherrschende 
Merkmal  sein. 


Diese  Cnrve  —  an  der  Art.  brach ialis  (I)  aufgenommen  —  stammt 
von  einer  Kranken,  welche  bei  hochgradigster  Erregung,  die  weder 
der  maniakalischen  noch  der  melancholischen  einfach  sich  snbsnmiren 
liess,  drahtfbrmig  zusammengezogene  A.  radialis,  weite  Pupillen  und 
andere  Symptome  stärkster  Sympathicnsreiznng  darbot.  Die  unregei« 
massige  Grundlinie  der  Gurve  ist  eine  Folge  der  motorischen  Unruhe 
der  Kranken.  Bezeichnend  ist,  wie  minimal  trotz  der  grossen  Wellen- 
böhe,  trotz  der  energischen  und  schnellen  Ventrikelcontraction  die 
Rackst.-Eley.  erscheint,  sodass  die  ganze  Curve  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit    mit  der  bei  Aortenklappeninsufficienz  erhält. 

Der  vierte  Abschnitt,  Allgemeine  Ergebnisse,  zieht  die  Schlüsse 
aus  der  Arbeit,  die  ich  im  Wesentlichen  schon  im  Laufe  der  Bespre- 
chung festgelegt  habe.  Folgendes  muss  noch  einmal  hervorgehoben 
werden :  Es  giebt  keine  für  eine  bestimmte  Psychose  charakteristische 
Pnlscurve.  Die  Psychose  wirkt  nicht,  auf  das  Bild,  sondern  nur  die 
begleitenden  Affecte  und  die  begleitenden  vasomotorischen  Zustände. 
Piese  können  jede  Psychose  begleiten,  sie  müssen  es  aber  nicht,  darum 
ist  auch  keine  pathol.  Pulsform  von  irgend  einer  Psychosenform  aus- 
geschlossen. Auch  die  primär  affectiven  Psychosen  können  unter 
leichten  Stiromungsanomalien  verlaufen,  die  sich  sphygmographisch 
nicht  darstellen.  Der  Satz  von  0.  J.  B.  Wolff  und  Schule:  „Alle 
Psychosen  sind  vasomotorisch,  d.  h.  von  vasomotor.  Symptomen  be- 
gleitet^ ist  falsch;  das  Gegentheil  dieses  Satzes  ist  eher  richtig. 
Znm  Schlnss  fasst  der  Verf.  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen 
in  12  Sätzen  zusammen.  Das  Ergebniss  meines  Studiums  der  Ziehen, 
'sehen  Arbeit  lautet  wie  folgt:  1)  die  Arbeit  ist  eine  durchaus  klä« 
rende  und  fbrderende,  2)  die  Ausstattung  des  Buches  ist  gut,  die 
xylographische  Wiedergabe  der  Curven  scheint  vorzüglich. 

Erlenmeyer. 

624)  Sander  und  Richter:  Die  Beziehungen  zwischen  Geistesstörung 
und  Yerbrechen.    (Berlin  1886  Gutachten  Nro.  10.) 

Wiederholter  Betrug.  Acute,  geistige  Erkrankung  im  Gefängniss. 
Verrücktheit. 

Emil  G.,  33  J.  alt,  stammt  von  krampf leidender  Mutter  und  ist, 
nach  wiederholten  Strafthaten,  zuletzt  am  29.  11.  81  wegen  wieder, 
holten  Betruges  zu  fünf  Jahren  GeiUngniss  verurtheilt  worden.  Seine 
Schulbildung  ist  eine  gute.  Er  ist  nicht  verheirathet.  Vor  10 — 15 
Jahren  Kopfverletzung,  77  und  80  syphilitische  Afiektion,  von  denen 
nnr  die  letztere  AUgemein-Erscheinungen  zur  Folge  gehabt  haben  soll. 
Seit  längerer  Zeit  besteht  chronisches  Lungenleiden,  während  G.  74  zuerst 
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psychisch  erkrankte.  Die  geistige  Stömng  tritt  82  während  der  Straf, 
verhtlssnng  zuerst  deutlicher  auf  und  zwar  in  Gestalt  von  Grössen. 
wahn-Ideen.  G.  wird  desshalh  der  Charit^  überwiesen.  Auch  hier 
bezeichnet  er  sich  als  ^Chef  der  schwarzen  Maske^  und  schläft  nicht 
viel.  Am  5.  4.  83  kommt  er  als  unheilbar  in  die  Berliner  Irrenu« 
stalt  in  Dalldorf. 

G.  ist  mittelgross,  ziemlich  gut  genährt  uud  regelmässig  gebaut. 
Haut  und  Schleimhäute  etwas  blass.  Am  Schädel  ist  die  Umgebung 
der  kleinen  Fontanelle  leicht  abgeflacht.  An  der  Stirn  rechts  ohes 
unempfindliche  Haut-Narbe,  unter  der  der  Knochen  etwas  aui^etriebeo 
ist.  Verdichtung-  beider  Lungenspitzen ;  Sprache  etwas  stockend,  Ge. 
hör  links  schwächer,  Sehvermögen  für  die  Nähe  und  Ferne  geschwächt, 
namentlich  links,  Sehfeld  beider  Augen  nach  aussen  etwas  beschränkt, 
viel  Kopfschmerz.  G.  ist  in  Kleidung  und  Haltung  geziert,  spricht 
viel  und  schnell  und  geräth  dabei  in  Erregtheit.  Von  seinen  früheren 
Wahnideen  scheint  er  zurückgekommen  zu  sein,  ohne  deshalb  volle 
Krankheits.  Einsicht  zu  haben.  Andere  Aensserungen  sind  auf  noch  be- 
stehende Wahnvorstellungen  zurück  zuführen,  wie  Über  seine  ungerechteo 
Vemrtheilungen  und  die  schlechte  Behandlung,  die  ihm  und  seineo 
Mitgefangenen  im  Ge^ngnisse  P.  widerfahren  sei.  G.  leidet  demnach 
wie  viele  Sträflinge,  an  einer  Art  Verfolgungswahn,  der  auf  krank- 
hafter Wahrnehmung  der  realen  Vorgänge  beruht.  Auch  sonst  ist 
Schwachsinn  und  urtheilslose  Ueberschätzung  bei  G.  unverkennbar. 

G.  ist  eher  Dissimulant,  als  Simulant  und  ist,  seit  längerer  Zeit 
in  einem  abnormen  Geisteszustand  befindlich,  unter  dem  Einfluss  der 
Haft  und  anderer  schwächender  Momente  in  einen  akuten  Zustand 
von  Verwirrtheit  und  tobsüchtiger  Erregtheit  verfallen,  der  sich  ge- 
genwärtig zu  chronischer  Geistesstörung  beruhigt  hat. 

Landsberg  (Ostrowo). 


626)  Le  snicide   en  France    pendant    la  Periode    1876 — 1886.     (Der 

Selbstmord  in  F.  1876—1886.)        (Ans  la  eemaine  medicale  Mai  18S7  mit- 
getheilt  In  Annales  möd.  psycholog.  JoU  1887} 

Der  Selbstmord  geht  parallel  mit  der  Geistesstörung,  wie  eine 
Zusammenstellung  beider  aus  den  letzten  zehn  Jahren  zeigt  187$ 
fand  Selbstmord  statt  in  6,804  Fällen  und  es  waren  44,000  Geistes- 
kranke vorhanden,  1883  in  7,267  und  es  wurden  60,418  Geisteskranke 
ermittelt. 

Auf  100,000  Einwohner  kamen  19  Fälle  von  Selbstmord  oder 
1 !  6,147.  Die  Schwankungen  der  Durchschnittszahl  sind  für  einzelne 
Provinzen  ganz  bedeutend.  79%  der  Selbstmörder  gehören  dem  männ- 
lichen, 21%  dem  weiblichen  Geschlecht  an. 

Das  Alter  von  60 — 60  Jahren,  sowie  die  Ehelosigkeit  liefern  ein 
bedeutendes  Contingent,  desgleichen  die  Landbevölkerung.  Auf  das 
Frühjahr  kommen  30^/o,  auf  den  Sommer  26%,  auf  den  Winter  23% 
und  auf  den  Herbst  21%  der  Selbstmorde. 

In  44%  der  Fälle  eifolgt  der  Tod  durch  Erhängen,  in  27%  dnrcb 
Ertiänken^  in  12fi/o  durch  Fenerwafieu,  in  8%  durch  Koblenoxjd,  ia 
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je  3^/0  durch    soharfe   Instrnmeute    oder    dnrob    Sturz,    in  2^/o  durch 
Gift  und  in  l^/o  durch  andere   Verfahren. 

Als  Folge  von  Hirnieiden  tritt  Selhstmord  in  31%  der  FftUe 
auf,  in  17%  sind  körperliche  Leiden  Ursache  des  Selbstmords,  in 
14%  Sorgen  um  die  Familie,  in  13%  Verschlechterung  der  Vermögens- 
Verhältnisse,  in  13%  Trunkenheit,  in  5%  unglttckliehe  Liebe,  in  4% 
Gram  verschiedener  Art  und  in  3%  das  Bestreben,  sich  dem  Richter 
20.  entziehen.  Otto  (DalldorO> 


IV.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Soei^t^  mMleo  psychologiqne. 

Sitzung  vom  27.   Jnni  1887.    (Ann.  möd.  psycholog.   September  1887.) 

626)  Christian:  Etüde  sar  le  traitement  de  Tepilepsie  par  l'ac^tanilide. 
(Behandlung  der  E.  mit  A.)  (Ann.  mM.  psycholog.  September  1887.) 

Vortrag,  berichtet  über  seine  Versuche  mit  Acetanilide  (Anti- 
febrin)  bei  Epilepsie  und  konstatirt  [die  Wirkungslosigkeit  desselben. 

627)  Jarchy;  Commotion  cör^brale  snivie  d'amnösie  partielle  d'une 
duröe  de  trois  semaines.  (Drei  wöchentliche  partielle  Amnesie  im 
Gefolge  von  Commotio  cerebri.) 

Eine  57  jährige  Dame  aus  psyohopathischer  Familie,  welche 
selbst  nur  zeitweise  an  Higrttne  gelitten,  wurde  in  Folge  eines  Stvrzes 
auf  den  Kopf  bewusstlos  und  kam  nach  zwei  Tagen  erst  wieder  zu 
sich,  konnte  zwar  sprechen,  zeigte  aber  drei  Wochen  lang  ein  Fehlen 
der  Erinnerung,  indem  sie  nicht  den  Ort  und  die  nahestehenden  Per« 
sonen  erkannte,  die  Namen  der  Personen  und  Strassen  nicht  mehr 
wnsstOy  auch  vergessen  hatte,  wie  man  isst,  Hesser  und  Gabel  ge- 
branoht.  Zugleich  bestanden  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit.  Nach 
Verlanf  von  drei  Wochen  trat  der  Normalzustand  wieder  ein,  und  es 
bestand  keine  Erinnerung  für  die  ganze  Zeit  nach  dem  Unglücksfalle. 

Otto  (Dalldorf). 

n.  Acad^mie  de  m6A.  zu  Pari8. 

Sitzung  vom  27.  September  1887.     (Oaz.  des  H6p.  1887  Kro.  117.) 

628)  Vernenil:  TJlcörations  imaginaires  de  la  langne.  (Imaginäre 
TJioerationen  der  Zunge.) 

Wie  von  Velpean  berichtet  wird,  hut  derselbe  Individuen  be- 
obaohtet,  welche  an  Krebs  der  Bmstdrttsse  zu  leiden  sich  einbildeten, 
daselbst  heftige  Schmerzen  empfanden,  sich  in  Folge  dessen  psychischar 
Verstisumung  preisgegeben  sahen  und  nur  schwer  oder  gar  nicht  sich 
von  ihrem  Irrthum  ttberzeugen  Hessen. 

Solche  Fälle  sind  auch  V.  vorgekommen,  jedoch  mit  dem  unter- 
schiede, dass  nicht  die  Brustdrttse,  sondern  die  Zunge  die  schmerzende 
Stelle  war. 

Da  die  betreffenden  Individuen  —  4  Männer  und  1  Fran  — 
robust;  86 — 60  Jahre  alt  und  f^ei  von  erblicher  Belastung  wareui  so 
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liegt  die  Vermuthung.  nahe,  dass  es  sich  hier  um  eine  Kenralgia  IIa. 
gnalis  handelte,  die  wahrscheinlich  in  gichtisoher  Diathese  ihren  (.Traßsi 
hatte. 

Doch  soll  andererseits  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  « 
o£t  auch  eine  psychische  Krankheit  ißt,  welche  solche  Wahnvor»t<ri 
Inngen  veranlasst  und  welche  gewöhnlich  ihren  Aufgang  in  all|i^emeiii« 
Paralyse  nimmt.  Pauli  (Köln  ). 


Sitzung  vom  25.  October  1887.     (Gaz.  des  Hop.  1887  Kro.  129.) 

629)  Bonry  (Rochefort) :  Quelques  maladies  des  centres  nerveux  de 
nature  palud6enne.  (Einige  Krankheiten  der  Nervencentren  von  MaU 
rianatur. ) 

Der  Malariaprocess  setzt  in  den  Nervencentren  nicht  selten  Störnn^eo 
congefltiver  und  entzündlicher  Natur,  die  in  ihrem  Beginne  eine  spec. 
Behandlung  in  der  Regel  beseitigt.  Wird  eine  solche  zu  spät  einge- 
leitet oder  sind  jene  Störungen  gleich  von  Haus  ans  sehr  heftig  g^ 
Wesen,  so  können  sie  trotz  spec.  Behandlung  persistiren  und  sich  unabhängig 
von  der  spec.  Intoxication  weiter  entwickeln.  Pauli  (Köln). 

630)  J.  B.  Dnplaix  (Paris):  Des   polynevrites.  (Die  Polynenritideo.) 

(Gaz.  des  Höp.  1887.  Nro.  130.) 

Die  multiple  Entzündung  der  peripheren  Nerven  verdankt  be- 
kanntlich Constitutionsanomalien  und  verschiedenen,  besomiers  fieber- 
haften Krankheiten  ihre  Entstehung,  deren  Modus  sich  fast  vollständig 
noch  unserer  Kenntniss  entzieht. 

Können  wir  zwar  vermnthen,  dnss  z.  B.  bei  Infeotionskrankheiten 
die  Mikroorganismen  einen  mechanischen  Reiz  auf  die'  Nerventnbeo 
ausüben,  so  fehlt  bei  anderen  Leiden  jegliche  Handhabe. 

So  verhält  es  sich  mit  der  in  Gesellschaft  mit  Ataxie  locomotric^' 
auftretenden  multiplen  peripheren  Neuritis,  die  mit  Vorliebe  von  des 
Nervenenden  ihren  Ausgang  nimmt  und  auf  deren  Rechnung  jedenfalls 
die  circumscripten  Anaesthesien  der  Haut,  die  trophisohen  Störungen 
derselben,  die  motorische  Paralyse  mit  und  ohne  Muskelschwund,  die 
visceralgischen  Crisen  und  die  Arthropathien  kommen. 

Pauli  (Köln). 


Druckfehlerberlchtignng. 

1)  Seite  676  6.  Zeile  von  unten,  statt :  „wenn  anch  fMt  nnmittelbar  da- 
rauf mnsfl  es  heissen:  „wenn  auch  unmittelbar  daranf . 

2)  Seite    681,  2.   Zeile   von   oben,  statt:  „einem  KaS  oftmals**,  mnss  es 
heissen:  „icie  einem  KaS  und  oftmals". 


Redactton:  I.  T.  Br.  Ja.  QoldsCeta  in  Aaelien. 

YeiUg  Ton  Tlkoodor  Tboauu  in  L#lpidg.  Druck  von  Philipp  Worte  In  Koblens  (LöbntnMc  3ä> 


V  .^onatüeh  2  Kummen   JMSMllM^  Ü  #  V^#    A  ■fcWÜ  AueigM    80   ^g.  ]M« 
de  swai  Bogen  eterk,  PVUIIID  B  I    DI     ■  Ullll     durchgehende  ZeUe. 
bonnement  pr.QoArtal  ■    ■■  ^H    ■    IC  M  ■    Bm  ■     M  ^     ■     Kur  darch  den  YerUg 
X.bei  Post  und  Buch.  IlljU  K  MMmmMMMmMMM^.  M  K    Ton  Theodor  Thomas 

für 

Nervenheilkunde,  Psychiatrie 

und 

gerichtliche  Psychopathologie. 

unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  und  Ansiandes 

herausgegeben  von 

Dr.  Albrecht  Erlenmeyer  in  Bendorf, 

dirig.  Arzte  der  Heilanstalt  fflr  Kerrenkranke  daselbst. 
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III.  Referate  und  Kritiken.  Ira  Van  Gleson-.  Resum«  demeneren  techni> 
sehen  Behandlungsweisen  des  Nervensystems.  Goldsehelder :  Eine  neue  Methode  der 
Jemperatursinnprüfutag.  Ledere  und  Royer:  Ueber  einen  Fall  von  rythmischen  con- 
■vulslTfsehen  Krämpfen,  welche  an  die  unter  der  Bezeichnung  PseudoChorea  electrica  be- 
schriebenen Fälle  erinnern.  Westphal:  Deber  einen  Fall  Ton  chronischer  progressiver 
Lähmung  der  Augenmuskeln  (Ophtalmoplegia  externa^  nebst  Beschreibung  von  Oanglien- 
aellengruppen  im  Bereiche  des  Oculomotoriuskemes.  Ferret:  Tuberculosr  Meningitis  in 
FoIkc  einer  einfachen  Erweiterung  des  Thränennasencanals  bei  einem  scrophuldsen  Indi- 
viduum. Vigonronx:  ITeber  die  Behandlung  und  einige  klinische  EigenthGmlichkeiten 
der  Baeedow'sohen  Krankheit.  Sollier:  Hystero-epileptische  Anfälle  durch  Suggestion 
in  der  Hypnose  geheilt.  Arbeiten  des  ersten  Gongresses  vaterländischer  Irrenärzte  vom 
5. — ^11.  Januar  1887  in  Moskau. 

InhaliSTerKelchnlss. 


Mit  dieser  Nummer  beendet    das  Centralblatt  seinen 
zehnten  Jahrgang. 

Eö  wäre  ein  passender  Augenblick  zu  einer  kritischen 
Arbeit  über  die  Fortschritte,  welche  die  im  Centralblatte 
vertretenen  Fächer  in  diesem  Zeiträume  gemacht  haben. 
Ich  muss  sie  einer  berufeneren  Feder  überlassen.  Meine 
Zeit  reicht  dazu  nicht  aus. 
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Ich  darf  und  will  aber  heute  nicht  übersehen,  Allen 
denen  aus  vollstem  Herzen    zu  danken,   die  mir  geholfen 
haben,    die    10    stattlichen  Bände    des    Centralblattes    zu 
schaffen.     Ausserordentlich  gross  ist  die  in  dem  abgelau- 
fenen Jahrzehnt  schriftlich  niedergelegte  Geistesarbeit  und 
nur    unter     Aufbietung     aller    Kräfte    ißt    es     gelungen, 
dieser  Arbeit   in    den    10  Bänden    des  Centralblattes    ein 
treues  Abbild  zu  errichten.     Wer  literarisch  viel  arbeitet, 
wer  gar  redigirt,  der  weiss  die  Mühe  zu  schätzen,  die  zur 
Anfertigung  dieses  Bildes  nöthig  ist.    71  Referenten  haben 
weit  über  5000  wissenschaftliche  Arbeiten  in  den   10  Jahr- 
gängen des  Centralblattes  einer  Besprechung  unterworfen. 
Dieser    ausserordentlichen    Leistung    bringe    ich    meinen 
herzlichsten  Dank  entgegen.     Hinzufügen  muss  ich,    dass 
gerade  die  treue  Unterstützung  eines  erprobten  Häufleins 
von    mitarbeitenden   Freunden   mir    den   Muth   zur  Fort- 
führung des  Unternehmens  immer  wieder* neu  belebt  hat. 
Allen,  die  jemals   eine  Feder   für  das  Centralblatt  in  Be- 
wegung gesetzt  haben,  spreche  ich  meinen  aufrichtigsten 
und  wärmsten  Dank  aus. 

Wiederholt  habe  ich  hervorgehoben,   dass    das  anzu- 
strebende Ziel   in  einer  möglichst  vollkommenen  Wieder- 
gabe der  gesammten  , einschlägigen  Jahresliteratur  bestehen 
müsse  und  ich  betone  wiederum,  dass  ich  denjenigen  Jahr- 
gang des  Centralblattes  für  den  besten  halten  werde,  der 
über  all  e  in  jenem  Jahre  erschienenen  Arbeiten  berichtet 
Eine  Arbeit  um  desswillen  von  der  Berichterstattung  aus- 
zuschliessen,  weil  sie  etwa   der  Redaction  oder  dem  Refe- 
renten  als     minderwerthig     erscheint,    betrachte    ich    als 
Zeichen  blinder  Vermessenheit.    Wer  will  sagen,  ob  diese 
Arbeit  unter  anderen  Verhältnissen   unserer  Wissenschaft 
nicht    eine   heute    ungeahnte  Bedeutung    gewinnen    kann. 
Die  Geschichte  ist  an  solchen  Beispielen  nicht  arm.  Daraus 
folgt  aber  keineswegs,  dass  jede  Kritik  unterbleiben  soll 

Auf  diesem  Wege,  dessen  Bahn  ich  schon  so  oft  ge-  ' 
zeichnet  habe,  und  den  ich  unter  dem  Beifall  meiner  I 
Freunde  und  Collegen  für  den  rechten  halte,  werde  ich 
weiter  wandern  in  das  zweite  Jahrzehnt  des  Centralblattes. 
Dazu  erbitte  ich  mir  die  treue  Unterstützung  und  dau- 
ernde Mithülfe  der  bisherigen  Freunde  und  bitte  die  alten 
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Freunde,  weiterhin  neue  zu  werben.  Nur  in  fester  und 
dauernder  Vereinigung  vermögen  wir  das  uns  selbst  ge- 
steckte Ziel   zu  erreichen.     Quod  Dens  bene  vertat! 


^'^ 


I  Originalien. 


Zur  Begutachtung  der  Zurachnungsfähigkeit. 

Ein«  Mittheilung  aus  der  Praxis 
von    Dr.  med.  SCHtJELER,  prakt.  Arsct  zu  Cttstrin. 

Sehr  häufig  wird  über  die  Frage  gestritten,  ob  hei  der  Begut- 
achtung des  Geisteszustandes,  beziehungsweise  bei  der  Erklärung  der 
TlnzurechnungsfUhigkeit  das  Gutachten  des  Arztes  oder  das  des  Richters 
massgebend  sein  soll.  Der  Rirhter  schreibt  au^  Grund  seiner  Menschen- 
kenntnisse seiner  Bildung  und  seiner  allgemeinen  Lebenserfahrung  sich 
mindestens  ebenso  viel  Berechtigung  zu,  die  Zurechnungsfähigkeit  eines 
Menschen  beurtheilen  zu  können,  wie  dem  Arzte.  Und  auf  der  anderen 
Seite  hält  der  Arzt  in  Folge  seiner  Fachstudien  und  seiner  Berufs- 
erfahrung sein  Gutachten  bei  den  in  Frage  stehenden  Fällen  ftir  über- 
legener. Letzteres  ist  zweifellos  richtig,  denn  die  Begutachtung  eines 
Geisteszustandes  ist  eine  fachmännische  Leistung,  zu  welcher  nur  Aerzte, 
nie  Juristen  berufen  sind.  In  der  Praxis  stellt  sich  die  Sache  aber 
sehr  oft  anders  dar,  und  wer  oft  in  der  Lage  war,  vor  Gericht 
Gutachten  abgehen  zu  müssen,  wird  die  Zusammenstösse  kennen  ge- 
lernt haben,  die  aus  dem  Bestreben  des  Richters  sich  entwickeln,  sein 
Gutachten  demjenigen  des  Arztos  m'ndcstens  gleichzustellen. 

Der  in  den  folgenden  Zeilen  mitgetheilte  Fall  ist  in  dieser  Hin- 
sicht ausserordentlich  lehrreich,  weil  er  zu  der  Entscheidung  eines 
Ohergerichts  geführt  hat,  die  in  der  beregten  Frage  von  principieller 
Bedeutung  ist  und  verdient  den  weitesten  Kreisien  bekannt  zu  werden. 

Im  Januar  und  Februar  1884  behandelte  ich  die  Frau  und  das 
einzige  Kind  des  Arbeiters  M.  am  Typhus  abdom.  Beide  starben 
nach  langwieriger  Krankheit  Die  Pflege  hatte  der  M.  in  aufopfernder 
Weise  besorgt ;  theils  in  Folge  dieser  erschöpfenden  Pflege,  besonders 
der  zahlreichen  Nachtwachen,  theils  in  Folge  des  Grames  und  der 
bedeutenden  Aufregungen  erkrankte  der  M.  an  Melancholie  und  kam 
ebenfalls  in  raeiie  Behandlung.  Er  besuchte  allabendlich  die  Gräber 
der  Frau  und  des  Kindes,  er  blieb  dort  oft  die  Nächte  hindurch  liegen  und 
wurde  häufig  von  seinen  Angehörigen  gewaltsam  vom  Kirchhofe  entfernt. 
Dabei  fing  der  sonst  nüchterne  Mann  an,  um  sich  zu  beruhigen,  Schnaps 
zu  trinken  Es  traten  bald  Sinnestäuschungen  hinzu,  indem  der  Kranke 
Tag  und  Nacht,  namentlich  am  Grabe,  die  Stimme  seiner  Frau  zu 
hören  glaubte,  die  ihm  zurief:  „sie  sehne  sich  nach  ihm,  er  solle  zu 
ihr  in  den  Himmel  kommen^.     So    entstand  die  Neigung  zum    Selbst- 
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morde.  Bereits  Ende  März  wurde  der  schnell  vereitelte  Versuch  gemacht, 
mit  einem  Basirmesser  die  Kehle  zu  durchschneiden.  Einem  Transport 
in  eine  Anstalt  stellten  sich  so  grosse  Schwierigkeiten  entgegen,  dass 
davon  Abstand  genommen  werden  musste.  Ich  ordnete  deswegen  eine 
IJeberfQhrung  des  Kranken  aus  der  bisherigen  Wohnung  in  das  Haus 
seiner  Eltern  an,  wo  er  eine  gute,  liebevolle  Aufwartung  fand  und  wo 
er  unter  beständiger  Aufsicht  stand.  Trotzdem  blieben  die  Sinnes- 
täuschungen und  Neigung  zum  Selbstmord  bestehen.  In  der  Nacht 
vom  24.  zum  25.  Mai  gab  er  auf  dem  Rückwege  vom  Friedhofe  mit 
einem  Revolver  3  Schüsse  auf  die  Brust  ab  und  wurde  bewusstlos 
und  blutend  in  der  Nähe  der  Wohnung  der  Eltern  gefunden.  Ich  war 
bald  hinterher  zur  Stelle.  Der  Kranke  war  zum  Bewusstsein  ge- 
kommen, die  Blutung  hatte  aufgehört,  nur  spie  er  beständig  Blut;  er 
hatte  furchtbare  Schmerzen,  erzählte  mir,  dass  er  zu  seiner  Frau  woUte 
und  fragte  mich,  ob  er  sterben  würde,  dies  sei  sein  sehnlichster  Wunsch. 
Ich  fand,  dass  eine  Kugel  vom  Brustbein  abgeprallt  war,  eine  zweite  hatte 
die  Luiige  durchbohrt  und  war  unter  dem  linken  Schulterblatt  zu 
fühlen,  die  dritte  war  nicht  zu  entdecken.  Ich  gab  dem  Kranken 
5  grm.  Chloralbydrat  mit  0,03  Morphium,  es  stellte  sich  Buhe 
nnd  leichter  Schlaf  ein,  woraof  ich  nach  Hanse  fuhr  und  versprach, 
um  10  Uhr  wiederzukommen,  um  in  der  Chloroform-Narcose  die  eine 
Kugel  zu  extrahiren.  Als  ich  zu  diesem  Zwecke  um  10  Uhr  wieder 
an  Ort  und  Stelle  war,  verHess  den  Kranken  gerade  ein  Richter,  der,  von 
dem  Schwiegervater  herbeigerufen,'  auf  den  dringenden  Wunsch  des 
Kranken  einen  Kaufvertrag  abgeschlossen  hatte.  Der  Kranke  hatte 
nämlich  bei  seiner  Yerheirathung  von  seinem  Schwiegervater  ein  halbes 
Gründstück  als  Mitgift  bekommen,  welches  er  in  diesem  Kaufvertrage 
seinem  Schwiegervater  wieder  zuschrieb.  Ich  machte  den  Richter  auf 
die  geistige  Gestörtheit  des  Kranken  aufmerksam.  Der  Richter  be- 
hauptete aber,  denselben  im  Gogentheil  geistig  vollkommen  gesund  ge- 
funden zu  haben.  Ehe  ich  narcotisirte,  erzählte  mir  der  Kranke,  er 
hätte  nach  meinem  Weggehen  die  Stimme  seiner  Frau  gehört,  die  ihn 
aufgefordert  habe,  ihrem  Yater  das  Grundstück  zurückzugeben,  damit 
er  —  der  Mann  —  im  Himmel  rein  vor  ihr  dastehe ;  da  er  nun  bald 
sterben  müsse,  habe  er  seiner  Frau  gewillfahrt  und  das  Gericht  kommen 
lassen;  dem  Richter  habe  er  aber  wohlweislich  von  diesen  Stimmen 
seiner  Frau  nichts  mitgetheilt,  der  hätte  ihm  das  doch  nicht  geglaubt, 
während  ein  Arzt  wohl  wüsste,  dass  dies  möglich  sei.  Ich  extrahirte 
dann  in  der  Narcose  die  Kugel. 

Wider  alles  Erwarten  starb  der  Kranke  nicht,  die  Lnngen- 
blutung  hörte  auf,  um  nie  wiederzukehren,  und  nach  8  Tagen  ging  der 
Kranke  wieder  aus.  4  Wochen  später  machte  er  einen  Ertränkungs- 
versuch,  wurde  aber  rechtzeitig  noch  bei  Besinnung  aus  dem  Wasser  ge- 
zogen. Danach  .  entwickelte  sich  die  Reconvalescenz,  die  langsam  in 
vollkommene  Heilung  der  Geistesstörung  überging. 

Der  M.  war  nun  dnrch  den  Verlust  des  halben  Grundstückes, 
das    er    in   jenem    Kaufvertrag    seinem    Schwiegervater    zugeschrieben 
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hatte,  ganz  verarmt.  Oütliche  Yersnche,  das  Grundstück  wieder  zn  er- 
langen, schlagen  fehl,  und  so  sah  er  sich  genöthigt,  gegen  seinen 
Schwiegervater  einen  Proct'^ss  anzustrengen,  indem  er  auf  Grund  seiner 
damaligen  Geistesgestörtheit  verlangte,  dass  der  Kaufvertrag  ftlr  un- 
gültig erklärt  and  er  wieder  in  den  Besitz  des  Grundstückes  gesetzt 
würde.  In  diesem  Processe  worden  der  betreffende  Richter  und  ich 
als  Sachverständige  vernommen.     Der  Richter  erklärte  Folgendes: 

Nach  seiner  üeberzengung  sei  der  Kläger  bei  der  Aufnahme 
des  Vertrages  in  durchaus  zurechnungsfähigem  Zustande  gewesen;  als 
er  vom  Beklagten  herbeigeholt  worden  sei,  habe  er  den  Kläger  zuerst 
in  nicht  vernehmungsfähigem  Zustande,  anscheinend  in  der  Chloral- 
Narcose  liegend  angetroffen.  Nach  einiger  Zeit  sei  er  indessen  zu 
sich  gekommen  und  vollständig  erwacht,  habe  ihn  erkannt,  mit  richtigem 
Namen  und  Titel  angesprochen  und  sich  bei  der  dann  folgenden  ge- 
schäftlichen Besprechung  in  sachgemässer  klarer  Weise  betheiligt  und 
ein  vollständiges  Yerständniss  der  Verhältnisse  gezeigt.  Da  der  Kläger 
geglaubt  habe,  dass  er  in  Folge  der  Verwundung  sterben  werde,  sei 
es  die  Absicht  der  Betheiligten  gewesen,  betreffs  des  oben  gedachten 
Grundstückes  Alles  wieder  in  den  status  quo  ante  zu  bringen;  dem- 
gemäss  sei  der  Vertrag  dahin  aufgenommen,  dass  der  Kläger  seinen 
Antheil  an  dem  Giundstücke  an  den  Beklagten  zurück  verkaufte  und 
aufliess  und  demselben  gleichzeitig  auch  seinen  Antheil  an  dem  Nach- 
lasse seiner  Ehefrau,  soweit  es  das  Grundstück  betraf,  mit  verkaufte; 
es  sei  dabei  auch  zur  Sprache  gekommen,  dass  der  Vertrag  sich  nicht 
auf  die  bewegliche  Habe  des  Klägers  erstrecke,  diese  vielmehr  auf 
seine  Eltern  und  Geschwister  vererbt  werden  würde  und  Alles  dies 
sei  vom  Kläger,  der  dann  auch  den  Vertrag,  sich  halb  im  Bette  auf- 
richtend,  mit  kräftigen  Zügen  unterschrieben  habe,  mit  vollem  Ver- 
ständniss  behandelt  worden.  — 

Grade  entgegengesetzt  äusserte  ich  mich.  Nach  der  oben  ge- 
gebenen Geschichtserzählung  kam  ich  zu  dem  Schluss,.  dass  der  Geisr 
teszustand  des  Klägers  sowohl  bei  dem  1.  wie  bei  dem  2.  Besuch 
am  25.  Mai  vollkommene  Verwirrung  gezeigt  habe ;  der  Kläger  sei  da- 
mals unzurechnungsfähig  und  des  Gebrauchs  seiner  Vernunft  gänzlich 
beraubt  gewesen.  Allerdings  erscheine  es  möglich  und  erklärlich,  dass 
er  auf  einen  Nichtmidiciner  den  Eindruck  eines  vollkommen  klaren 
und  vernünftigen  Menschen  habe  machen  können,  thatsächlich  habe  er 
aber  während  der  ganzen  Vertragsaufhahme  lediglich  unter  dem  Ein- 
drucke seiner  Wahn-Ideen  und  Hallucinationen  gehandelt.  Ich  fügte 
hinzu,  dass  die  Ghloral-  und  Morphium-Gabe  keinen  nachtheiligen  Ein- 
fluss  auf  den  Gemttthszustand  gehabt  hätten,  dass  sie  vielmehr  bei  der 
Alcohol-Leidenschaft  des  Klägers  im  Stande  gewesen  seien,  ihn  klarer 
erscheinen  zu  lassen. 

Das  Landgericht  zu  Landsberg  a./W.  entschied  nach  meinem 
Gutachten  und  erklärte  nach  §§  23,  24.  A.  L.  R.  I.  4  und  §  27.  I.  1. 
den  geschlossenen  Vertrag  für  rechtsungültig  und  legte  die  gesammten 
Kosten  des  Rechtsstreits  dem  Beklagten  nach  §  87.  C.  P.  0.  zur  Last, 
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Die  Gründe  des  ürtheils    sind  in    hohem  Grade   interessant  nnd 
lasse  ich  dieselben  daher  hier  wortgetreu  folgen: 

„Bei  dieser  Differenz  der  Meinungen,  heisst  es  in  dem  TJrtlieil, 
hat  das  Gericht  im  vorliegenden  Falle  der  Meinung  des  Arztes  vor 
deijenigen  des  Eichters  den  Vorzug  geben  zu  sollen  g^laubt.  Der 
instrumentiirende  Richter  steht  bei  der  Beurtheilung  des  Geisteszustcm- 
des  eines  Menschen  nicht  anders^  wie  ein  anderer  gebildeter  Laie  da, 
er  ist  nicht  Sachverständiger,  er  bezeugt,  wie  Ko  ch  in  seinem  Kotn- 
mentar,  Anmerkuny  36  zu  §.  24.  A,  L.  R.  I,  4  treßfend  sagt,  seine 
Meinung  über  eine  Sache,  die  er,  nach  der  Gesetzgebung  eigentlich 
nicht  gründlich  versteht.  Der  Arzt  dagegen  ist  in  der  Erkenntniss  kranker 
Geisteszustände  technisch  geübt  und  vorgebildet,  er  ist  für  eine  Streitfrage, 
wie  die  vorliegende,  Sachverständiger,  und  schon  deshalb  wird  im  Differenz- 
fall seine  Meinung  in  der  Regel  einen  höheren  Grad  von  Glaubwürdigkeit 
beanspruchen  dürfen.  Dazu  kommt,  dass  im  vorliegenden  Falle  der 
Arzt  nicht  lediglich  auf  Grund  fremder  Mittheilungen,  sondern  wesent- 
lich auf  Grund  eigener  Beobachtung  und  Behandlung  sein  ürtheil  ab- 
zugeben in  der  Lage  gewesen  ist  und  dass  die  Begründung  seines  ür- 
theils sachlich  treffend  erscheint  und  überzeugender  ist,  als  die  Mei- 
nung des  Richters,  der  sich  anscheinend  mehr  durch  den  äusseren 
Schein  mit  hat  bestimmen  lassen  und  von  der  psychischen  Erkrankung 
des  Klägers  jedenfalls  nichts  gewusst  oder  gemerkt  hat.  —  Es  waltet 
kein  irgend  begründetes  Bedenken  ob,  dem  Arzt  zu  folgen,  wenn  er 
begutachtet,  dass  der  Kläger  schon  längere  Zeit  vor  dem  Selbstmord- 
versuche vom  25.  Mai  hochgradig  an  Melancholie  erkrankt,  also  geistig 
gestört  gewesen  ist  und  dass  er  in  demselben  Zustande  geistiger  Stö- 
rung sich  auch  bei  dem  Selbstmordversuche  befunden  hat,  und  es  er- 
scheint  hiemach  zweifellos  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  diese 
schwere  psychische  Erkrankung  nicht  wenige  Stunden  darauf  ohne 
Weiteres  beseitigt  gewesen  ist,  vielmehr  ist  es  durchaus  glaublich, 
dass  sie  erst  nach  längerer  Zeit  nnd  eingehender  ärztlicher  Behand- 
lung geheilt  worden  ist.  —  Dabei  hat  der  Sachverständige  ausdrück- 
lich bekundet,  dass  er  sowohl  bei  seinem  1.  Besuche  um  halb  3  Ühr 
Morgens  vor  der  Yertragsaufnahme,  wie  bei  seinem  2.  Besuche  um  10 
Uhr  Vormittags  nach  der  Vertragsaufhahme  den  Kläger  in  gleicher 
Weise  mit  den  durch  Sinnestäuschungen  hervorgerufenen,  krankhaften 
und  verworrenen  Ideen  behaftet  gefunden  hat  und  es  ist  bei  dieser 
Sachlage  als  erwiesen  anzunehmen,  dass  dieser  Zustand  geistiger  Stö- 
rung auch  in  der  Zwischenzeit,  d.  i.  während  der  Vertragsaufhahme 
ununterbrochen  in  gleicher  Weise  angedauert  hat.  —  Dieser  Annahme 
steht  auch  der  Umstand,  dass  der  Kläger  auf  dem  Gebiete,  auf  das 
er  durch  seine  krankhaften  Ideen  gebracht  wurde  (nämlich  den  Bflck* 
verkauf  des  Grundstücks,  um  vor  seiner  Frau  rein  dazustehen)  im  Ein- 
zelnen  logisch  richtig  und  sachgemäss  handelte,  nicht  entgegen.  Ent- 
scheidend ist  vielmehr,  dass  er  zu  dieser  ganzen  Handlungsweise  über- 
haupt lediglich  unter  dem  Drucke  seiner  psychischen  Belastung,  be- 
herrscht von  seinen  krankhaften  Ideen,   gelangte.  —  Im  Anschlins  an 
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das  Gutachten  des  Arztes  hat  deshalb  das  Gericht  für  erwiesen  er- 
achtet, dass  der  Kläger  zur  Zeit  der  Yertragsaufnahme  des  Gebrauchs 
seiner  Vernunft  gänzlich  beraubt  gewesen  ist/ 

II  Original- Vereinsberichte. 

I.  Gesellschaft  der  Aerzte  io  Budapest. 

Sitzung  vom   12.  November  1887. 

631)  K^tli  (Budapest):  stellt  eiuen  Fall  von  progressiver  Muskel- 
cUrnphie  vor.  Das  23  jährige,  von  vollständig  gesunden  Eltern  stam- 
mende Mädchen  war  bis  vor  2V2  Jahren  immer  gesund.  Zur  bezeich- 
neten Zeit  bemerkte  sie  zuerst,  dass  sie  beim  Kämmen  ihren  rechteu 
Arm  nicht  in  die  genügende  Höhe  heben  könne.  Der  Arm  wurde 
immer  schwächer  und  nach  einigen  Wochen  erstreckte  sich  diese 
Schwäche  auch  auf  den  linken  Arm,  so  dass  sie  ihre  Arme  nur  mehr 
bis  zur  Höhe  i<hrer  Schulter  heben  konnte  und  nebstbei  bemerkte  sie, 
dass  ihre  Schulterblätter  bei  »jeder  Bewegung  jflOgelartig  von  einander 
w-egstehen  und  sich  nach  aussen  drehen.  Die  Schwäche  nahm  immer 
mehr  und  mehr  zu,  erstreckte  sich  bald  auch  auf  die  breiten  RUckenmuskeln 
und  auf  die  unteren  Extremitäten,  so  dass  sie  ihien  Dienst  aufgeben 
und  das  Spital  aufsuchen  musste.  Hier  fiel  schon  auf  den  ersten  Blick 
der  schwerfällige  Gang  und  die  ungeschickte  Beweglichkeit  der  Arme 
auf.  Da  die  die  Schulter  fixirenden  Muskeln  gelähmt  sind,  können  die 
Arme  nur  bis  zur  Schulterhöhe  gehoben  werden  und  stehen  die  Schul- 
terblätter wie  zwei  FlUgel  voneinander  weg;  fixirt  man  aber  ihre 
Schulter  mit  den  Händen,  so  kann  sie  den  Arm  ganz  aufheben.  Die 
am  meisten  ergriffenen  Muskeln  sind  die  Mm.  scapularis,  pectoralis 
major,  serratus  ant.  major,  lumbalis,  die  Schenkelmuskeln  und  die  vom 
N.  peroneus  versehenen  Muskeln.  Die  Abmagerung  ist  symmetrisch 
und  erreichte  in  2V2  Jahren  ihren  heutigen  Grad  ohne  Sensibilitäts- 
störung und  ohne  Ernährungsstörung  der  Haut.  Die  galvanische  und 
faradische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  ist  erheblich  geschwächt. 
Entartungsreaction  ist  keine  vorhanden.  Das  Krankheitsbild  gehört 
nicht  in  jenes  der  schablonmässigen  progressiven  Muskelatrophie.  Bei 
dieser  letzteren  erkranken  zuerst  die  kleinen  Handmuskelu  während 
die  grossen  Muskeln  erst  viel  später  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer* 
den.  Vortr.  hält  seinen  Fall  für  Erhasche  „juvenile"  Muskelatrophie, 
deren  Prognose  günstiger    ist  und  bei    der  keine  EAR  vorhanden  ist. 

632)  Szili  (Budapest)  berichtet  über!  eine  halbseitige  äussere  Oculo- 
motoriuslähmung,  die  er  bei  einem  12  jährigen  Mädchen  beobachtete. 
Bei  dem  Mädchen,  bei  dem  das  Leiden  schon  in  den  ersten  Lebens- 
jahren ohne  auffallende  Erscheinungen  sich  entwickelte,  waren  die 
linksseitigen  äusseren  Augenmuskeln  vollständig  gelähmt,  während  die 
inneren  ganz  intact  waren.  Hierauf  stellt  er  einen  19  jährigen  stud. 
juris  vor,  bei  dem  eine  seit  Kindheit  bestehende  Ophlhalmoplegia  ex- 
terna   vorhanden    ist.      Pupillen  reaction    und    Accomodation    normal. 
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Massige  Ptosis.  Bei  geradem  Sehen  fixiren  beide  Angen  zngleicb, 
nnr  kann  bei  dieser  binocullüren  Fixation,  der  Gegenstand  nicht  näher, 
wie  auf  20  Ctm.  gebracht  werden.  Jedes  Auge  verfügt  über  eine 
Exonrsionsbreite  von  nur  3  Mm.  in  der  horizonialen  nnd  5  Mm.  in 
der  sagittalen  Bichtang;  da  jedoch  jedes  Ange  in  der  BichtnTig  des 
M.  externns  grössere  Excnrsionen  machen  kann  als  in  der  Richtang 
des  M.  internus,  so  sind  die  Seitenbewegnngen  nar  innerhalb  einer 
sehr  geringen  Breite  ässociirt.  Trotzdem  ist  das  biuocnläre  Sehen 
ausgezeichnet  und  kann  durch  stereosoopisohe  Versuche  aufs  Glän- 
zendste bewiesen  werden.  Dieses  Factum  macht  es  dem  Vortr.  wahr- 
scheinlich,  dass  das  Leiden  kein  acquirirtes,  sondern  ein  angeborenes 
ist  und  wahrscheinlich  die  Folge  einer  mangelhaften  Entwickelnng 
der  betreffenden  Nervenkerne  ist. 

633)  Im  Anschluss  dieses  Vortrages  berichtet  Donath  (Budapest) 
über  3  selbstbeobachtete  Fälle:  Im  ersten  handelte  es  sich  um  eine 
Ophthalmoplegia  interna  d.  h.  um  eine  Pupillen-  und  Accomodations- 
lähmung  bei  einem  36  jährigen  Manne.  Als  der  Kranke  in  seine  Be- 
handlung kam,  war  die  linke  Pupille  ad  maximum  erweitert  unbeweg- 
lieh,  Aooomodation  aufgehoben.  Das  Auge  wurde  faradisirt.,  worauf 
die  Kopfschmerzen  aufhörten;  als  der  kranke  in  der  sechsten  Woche 
Jodkalium  bekam,  besserte  sich  der  Zustand  des  Auges  zusehends.  In 
derselben  Reihenfolge  jedoch,  in  der  sich  die  Erscheinungen  am  linken 
Auge  besserten,  traten  sie  am  rechten  auf.  Schliesslich  erzielte  Vortr. 
vollständige  Genesung.  Die  ürsnche  des  "Leidens  konnte  nicht  eruirt 
werden.  Der  zweite  Fall  war  eine  Ophthalmoplegia  perfecta  (extern 
et  intern)  bilateraliSy  welche  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Blutung 
in  der  dritten  Oehirnkammer  auftrat.  Bei  einer  älteren  Frau,  die  vor 
gewisser  Zeit  nach  einer  heftigen  Gemüthsaufregung  die  Besinnung 
verlor  und  angeblich  an  den  unteren  Extremitäten  gelähmt  gewesen 
sein  soll,  fand  D.  den  m.  externns  ausgenommen,  sämmtliche  äusseren 
und  inneren  Augenmuskeln  gelähmt.  Das  plötzliche  Auftreten  der 
Lähmung  auf  beiden  Augen  beweist  den  centralen  (nuclearen)  Ursprung 
des  Leidens.    Mercur,  Jod,  Eleotricität  wurden  ohne  Erfolg  angewendet. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  linksseitige  vollständige 
Oculomotoriuslähmung  oomplicirt  mit  der  Lähmung  des  N.  snpraorbi- 
talis.  Als  Ursache  des  Leidens  nahm  er  Periostitis  syphilitica  an 
und  nach  Anwendung  einer  antiluetischen  Behandlung,  genass  die 
Kranke  in  einigen  Monaten  vollständig. 

634)  Hierauf  hält  JendräSSik  (Budapest)  einen  Vortrag  über  die 
Localisation  der  Tabes  dorsalis. 

Vortrag,  betont  jene  Schwierigkeiten,  die  sich  gegen  die  Erklä- 
rung der  tabischen  Erscheinungen  aus  den  Veränderungen  des  Rücken- 
marks  erheben  und  sucht  die  das  Krankheitsbild  verursachenden  Ver- 
änderungen,  auf  Grund  der  ans  den  Symptomen  gezogenen  Folgerungen, 
in  der  Gehirnrinde.  Bei  zwei  an  Tabes  verstorbenen  Individuen  fand 
er  auch  in  der  Gehirnrinde  an  gewissen  Stellen  Veränderungen,  die 
denen  bei  der  Dementia  paralytica  vorkommenden,  histologisch  ganz 
glichen  und  hält  es  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  für  sehr  wahr- 
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346.    Vererbung  348. 
„  (Ovariotomie  bei)    277; 

IJrinologie  der  565. 
Geisteskrankheiten     (Symptomatologie) 

810;  Behandlang  d. 
durch  hypnotische 
Suggestion  703. 
„  (Untersuchung     des 

Blutes    bei)    345; 
Bewegung  ders.  in 
Paris  445. 
„  niedere   Temperatu- 

ren bei  505;  Ma- 
genverdauung bei 
534;  Sphygmogra- 
phische  Untersuch- 
ungen an)  728. 
Geistesstörung,  erbliche  55. 

induoirte  56. 
nach  Bleivergiftung  57. 
acute  Krankheiten  57. 
der  Kinder  155. 
Heilung  durch    Entfer- 
nung eingedr.  Schädel- 
knochen 156. 
(Verbrechen)   188,  670, 

733. 
(Eintheilung  ders.)  192. 
hysterische  in  Irrenan- 
stalten? 276. 
fhigliohe  814. 
( behauptete      Zunahme 

derselben)  377. 
(Ursache  d.  Entwicklung 

derselben)  377. 
(Herrschermacht  u.  Geii- 
teskrankheit)  536. 
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Oemäthsbewegangen,  Ueber  252. 

Geschlechtssinn  (Yerirrnngen  >  278. 

„  Abhängigkeit  d.  Rinder 

V.  d.  Lebensalter  der 
Eltern)  489. 

Oesichtslähmang,  refirigeratorische  1. 

Gibnej  140,  146. 

Gieson  745. 

Gingeo  t  382. 

Giovanni  345. 

Girode  600. 

Goldscheider  49,  718,  747. 

Graf  56. 

Gray  140. 

Greenfield  170. 

Greisenalter,  Krankheiten  684. 

G  r  e  p  p  1  n  444. 

Griffit428. 

Grosshirnhemisphären      (Gewicht     bei 
Geisteskranken)  157. 

Gndden  (Nekrolog)  252. 

Gnlsdon  310. 

Gny  e  620. 


Hab  222. 

Habereren  326. 

H  ad  den  40,  127. 

Hämorrhagie  Csubdaral)  301. 

Hailag  er  19,  407. 

Hallncinationen  345;    Psendohallncina- 

tionen  608. 
Hals  ey  125. 
Hamilton  401. 
H  a  n  s  c  h  76. 
Harris  38. 
Hattenh-off  512. 
Hantgangrän  multiple,  neurotische  20. 
He  ding  er  213. 
H  e  i  b  e  r  g  664. 
Heidenreich  29,  306. 
Helbing  123. 
H  e  1  w  e  g  233. 

Hemeralopie  (epidemische)  554. 
Hemianopie  317,  326,  715. 

„  saperior  319. 

Hemichorea  382. 
Herpes  zoster  145. 
Herz,  paralyt.  Ataxie  dess.  61. 

„      nenrosen  95. 
Heterotople  des  Gehirns  73. 
Hewetson  246. 
Hill  551. 
Hi  liier  436. 
H  i  n  d  e  145. 
Hinze  133. 
Hintze  21. 


Hirn  Ventrikel,  sechster  136. 

„  anatomie    ^Betrachtungen    und  Er- 
gebnisse) 169. 
Hirschsprung  501. 
Hirt  464. 
Hoch  wart  468. 
V.  Hö  sslin  496. 
Hoffmann  Aug.  464. 
Holländer  49. 
Holm  407. 
Holmes  94. 
Holst  501. 
Hom^n  242,  494,  605.. 
H  0  p  m  a  n  n  77. 
Hoppe  608. 
H  0  r  s  1  e  y  25,  50,  207. 
Huchard  273. 
H  u  m  p  1 0  g  684. 
Hydrastln  30. 
Hyoscin  273. 

Hyperplasie  des  Gehirns  7^. 
„  der  planta  302. 

Hypnon  321,  533,  435. 
Hypnotismus  338,  537,  566,  585,  681. 
„  Gefahren    desselben     bei 

Hysterie  704. 
„  Affecte  bei  720. 

Hyslop  221. 

Hysterie,  beim  Manne  23,  306,  502. 
„        hyster.  Lähmung  563. 
„        des  Hüftgelenks  499. 
„         Contractur  24. 
Hysterie    und  Magnetismus  46. 
„         Apoplexie  47. 
f,        Hemiplegie  bei  168. 
„         (Einfluss    statischer   Electri- 

oität  auf)  175,  274. 
„         (in  der  Armee)  275;  im  Kin- 
desalter 607. 
„         Symptome  bei  361. 
„         Epilepsie  374. 
„        traumatische  532. 
„         hyster.  Amplyopie  704. 
Hysteroepilepsie  (der  Knaben )  161,  307. 
„  (Hypnose  bei)  359. 

„  Anfälle  565. 

„  (Fall  von  forensischer) 

723. 
durch    Suggestion   ge- 
heilt 751. 


II 


Jaccoud  430. 

Jackson  217. 

Jac  oby  371. 

Jarchy  735. 

Idiotie  233. 

Jendrassik  81,  359,  744. 

Jendrässik'sches  Verfahren  7. 


—     768     — 


Jelgersma  233,  328,  488,  545,  577, 

609. 
Jennings  697. 
Jewezki  526. 

Imaginäre  ülceration  der  Zange  735.. 
Imbecilität     f  congenitale    Mlssbildnng 

beider  Hände  etc.)  664. 
Impotenz  (psychische)  725. 
Imschort  606. 

Intercostalnenralgie    (Ursache :     Aneu- 
rysma) 210. 
Intoxication  (bei  professionellem  Kosten 
des  Weines  und  derLiqueure)474,  475. 
Joal  629. 
Johnson  29. 
Joseph  201. 
Ireland  313,  536. 
Irrenärzte,  Congress  russischer  752. 
Irrenanstalten  133. 

^       »     Aufnahme  idiotischerKin- 

der  313. 
„  Anlhahme     von    Trunk- 

süchtigen 617. 
„  Aufnahme  in  619. 

„  Luftraum   fEir   den  Kopf 

in  698. 
Irrenbehandlung  (Fortschritte  in  d.)  158. 
Irresein  chron«  157. 

acutes,  tOdtliches  183. 
moral.  und  epileptisches  348. 
impulsives  667. 
menstruales  726. 
Irrenwesen    Entvickelung    desselb.   im 

XIX.  si^^le  315. 
Jutton  297. 
Iwanowna  Cath.  649. 
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Kälte-,  und  Wärmeempfindung  427. 
Katiler  239,  317. 
Käst  430. 

Kataleptische  Todtenstarre  501. 
Katatonie  348. 
Kaufmann  71.3. 

Kaunu^skulatur,  Parese  97,  Localisation 
d.  corticalen.  Kaumuskelcentmms  464. 
K6tli  107,  327,  334,  372  743. 
Kinne  314. 
Kirn  631. 
Kleinhirn,  Hämorrhagie  41,  Sarcom  117, 

Oystosarcom.  352. 

nucleus   dentatus  des  489. 

Hemisphärenläsion  208. 
„  (Pathologie  desselben)  716. 

Kny  716. 
Köhler  276. 
Kojewinkoff  654. 
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König  70. 

Kopp  20. 

Korssakew  199. 

Kowalewsky  65,  85. 

V.  Krafft-Ebing  58,  229,  230,  249, 

379,  380,  474,  634. 
Krabbel  337. 
Kr  am  er  529. 
Kräpe  lin  441. 
Kubli  554. 
Kurella  385. 
KÜSS  n  er  469. 
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II 


II 


II 


Iiaache  302. 
La  ehr  124,  619. 
Lagneau  383, 
Lagrange  124. 
Lähmungen^  Lehrbuch  ders.  89. 

durch  Einbildung  90. 
nach  Keuchhusten  129. 
rechtsseitig  (cumAphasia) 
bei  Keuchhusten  160, 641 . 
Coma,    Tod  bei   Epilepsie 

160. 
des     Oculomotorius      173, 
491;    d^s   Facialis    (Ge- 
hörsstörung) 353. 
nach  Xnfectionskrankheiten 

199. 
cortical  209,  269. 
der    Augenmuskeln    222 ; 

progressive  368. 
Paraplegie   bei  Pott'scher 

Krankheit  257. 
Convergenzlähmung  300. 
Paraplegie    nach    Gelenk- 
rheumatismus) 337. 
des  radialis  traumat.  417. 
cerebrale  der  Kinder  430. 
der   Gehirnnerven    (mehr- 

&che)  449,  481. 
d.  oberen  Extremität  nach 
Traumen  d.  Schulter  495. 
d.  Blickes  tisolirte    528. 
facialis  534. 
des    6.   u.    7.  Hirnnerven- 

paares  454. 
infantil^  spastische  683. 
Landois,231. 
Landouzy  255. 
Lange  C.  252,  254,  501,  684. 
Langreute  r  279. 
Laparotomie  30. 
Lapointe  445« 
Larger  123. 
Larrogue  383. 
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Larroqae  704. 
Liaafenaaer  161. 
Lavers  469. 
Ledere  748. 
Leegja^xd  305. 
Lehmann  57. 
Leide  sdorf  251. 
L  e  m  o  i  n  e  440.  662. 
L  e  n  u  m  a  i  m  332. 

Leppmann  475,  507. 

Lepra  (trophonenrotische  Processe  bei) 
664. 

Letalle  382. 

Lewis  303. 

Leyden  £.  240. 

Linkshändigkeit    «angeboren    oder    er- 
worben?) 668. 

Lobi  optici  der  Knochenfische  644. 

Lombroso  348. 

Long  149. 

Loewenfeld  409,  431,  714. 

Lossen  624. 

Lot  et  47. 

LndwigJI  von  Bayern. 

Lnys  671,  720. 

Lyer  Brlstowe  125. 


Mackenzie  149. 

Madien  683.    ' 

M  a  e  r  e  499. 

Hagennenrosen  48. 

Maison  de  Santo  de  Pröfargier  (1886)  699. 

Magnan  55. 

M'aiorfi  346. 

Mairet  533. 

Manie  (Remission  derselben)  221,  441. i 

„       (Paralyse  vortänschend)  379. 
Marro  685. 
Martins  172,  528. 
Mi^stknr  (Mltcbell-Pläyfair'sche)  502. 
Manthner  15. 
Marchi  294. 
M  a  y  r  187. 
May 8  30.  149. 
Meigs  369. 
Meinert  468. 

Melancholie  379,  Fall  von—  3£Bicher  Km- 

desmord  504. 
„  Urinanalysen    b^i    Melann 

cholischen  685. 
Mendel  709. 
Meningitis  cerebro^spinalis  44,  430. 

tuhercalosa  94,  148,  750. 

b.  Piietnnonrecoccus-289,'428. 

basilatis  303. 

spinah  (Typhtts  sbdom.)  836. 
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Meningitis  nnd'Typlras-K-ni^ephflnöft^n 
Unterscheidnngszeich?  626. 
Mercier  656.' 
Mercklin  378. 
Meschede  647. 
Mesnet  375. 
Methylal  148. 
Meynert  593,  623.' 
Michell  305. 
Mickle  4L 

Mierzjewski  377,  745. 
Migräne  f  Abtiol.  u.  Therap.)  27i:: 
Millft  158. 
Minor  167, 
Mitchel  42.' 
Mittendorf  368. 
Moebins  22;  129/225,  237,  243,  449, 

481,  641. 
Moeli  7,  187. 
Moeller  504. 
Moli  681. 

Money  Angel  126,  626. 
Monoplegia  brachialifl  62. 

„  anaesthetrca  465. 

Montyel  475. 
Moravcsik  361. 
Mordret  600. 
Morphium,  Intoxlcatioü  acnte  14. 

Fall  von  Morphinismns  504. 

Bbhindig.    d.  M.-Stt($lrt -436. 

Geisteszustand  und   Verant- 
wortlichkeit der  448. 

Sncht  n  ihre  Behandig.  687. 

Befreiung  von  der  M'-Shtiht 
durch  Spartein  und  Kit^o- 
glyperin  697.' 
Mörphiomanie  702; 
Morris  95. 
Morse  330. 
Morselll  310,  437. 
Motorische  Zone,    £rkrank\iiig  ders.  70. 
Muhr  665. 
Müller  Ad.  30. 
Müller  0.  646. 

Muskelatrophie,  progressive'77, 255,-  721, 

743. 
hyperexcitability  301. 
histoT-ki^lt.   Där^^rtellg. 
derselben  495. 
M  u  s  s  0  595. 
Myel 

Myopathie,  primäre  77,  627. 
Myxoedem  127,  141,  370. 
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IWasenschwindel  629.' 
Nftught  376. 
Naumann  0,  657. 
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NfrYeneTkrankang,  syphilitische  18; 

acat  entzündliche  33; 
bei   Qnecksilberver- 

giftang  382. 
des  Gesichts  refleot. 

Natnr  245. 
des  Gesichts  372. 
KervencompressioB  (zu  therapent.  Zwec- 
ken) 668, 
Kervendehnang,  blntige  47. 

„  therap.  Werth  124. 

Nervensystem,   sympathisches  90. 

centrales      (mikroskop. 

Untersuchung)  328. 
Erkrankung    nach   11a- 

leria  500. 
(Sarcom  desselben)  329. 
Veränderungen    dessel- 
ben    nach     Amputa- 
tionen 553. 
Untersuchungsmethoden 
745. 
Nervus  accessorius  WilUsli  265. 
Netter  239,  428. 
Neuman  n  534. 
Neuralgie  (des  Hodens)  255. 

„         Behandlung  derselben    310, 

339. 
„  ulnaris  376. 

Neurasthenie  und  Patophobie  65. 

sexualis  beim  Manne  249. 
moderne  Behandlung  ders. 
409. 
Neorectomie  624. 
Neuritis  14. 

periphere  88,  121. 

multiple    94,    199,    297,    315, 

349,  628. 
peripheral  122,  335. 
multiple  122,  334,  335,  370,718. 
puerperalis  237. 
der  Wurzel  239. 
Neuropatholog.  Mittheilnngen  712. 
Neurosen,  acut  entzündliche  33 
213. 

(nach  Sehstörnng)  246. 
d  .Amputationsstümpfe)  624. 
N6vrite  segmentaire  39. 
Neusse r  248 
Nieden  247,  407. 
Nielsen  719. 
Nikolski  466. 

Nocera  (Jahresbericht  1886)  699. 
V.  Noorden  534. 
Norman  192. 


Oculomotoriuskem  749. 
Oculomotoriuslähmung,  halbseit*  743. 
Oebbecke  124. 
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Off  er  183. 

Oliver  552. 

Onufrowicz  402. 

Oophorectomie  29. 

Opium  (bei  Diabetes)  254. 

Oppenheim  202,  315,  349,  522,  532, 

655,  710,  714. 
Ophthalmoplegia,  doppelseit.    97. 

propressive    107. 

externe  und  interne  108,  300, 
744,  749. 

I  nach  Rachendiphtherie)  526. 
„      nucl6aire  654. 
Ord  127. 
Orlov  306. 
Oserezkowski  168. 
Osley  148. 
Ott  364. 
Otto  73. 
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Fächer  726. 

Pachymeningitis,  cervical.  127,  626. 
„  abortiva  493. 

„  spinalis  330. 

Paetz  689. 
Paraldehyd  230,  435. 
Paralyse,  allgem.  fortschr.   u.  Lues  92, 
156,  312. 
Erkennung  derselben  125. 
pseudohypertrophica  140. 
cerebralis  der  Kinder  146. 
progressive    im    Knabenalter 

154,  444. 
progressive.    Erkrankung  der 
Blase  u.  Prostata  bei   157. 
progressive     ( Pupillenstarre) 
187,  569. 
„        Nervenfasern  in  der  Hirnrinde 
bei  437. 
atrophische  spinale  199. 
(sexuelle  Schwäche  bei)  221. 
(paralysir.  Schwindel)  512. 
( alcoholische)  533. 
amyotrophische  555. 
Lesestörungen  bei  631. 
Paramyoclonus  multiplex  85,  242,  605, 

660. 
Paranoia  313. 

„       persecutoria  380,  634. 
Parinaud  300. 
Parke   339. 
Parker  565. 
Pasternatzky  121. 
Passive  Bewegungen  718. 
Patellarsehnenreflexe  70,  96. 

„    Fehlen  ders.  bei  Gesunden  30i. 
Peabody  117,  352. 
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Pedjkow  603. 

Pel  459. 

Pellagra  248. 

Pe  imann  617. 

Personali  148. 

Peter  271. 

Petit  mal  250. 

Pet  r  a  ejis  504. 

Philipps  297. 

Pick  A.  182. 

Pichon  724. 

Pirkler  607. 

Pisaneschi  349. 

Pitres  39. 

Plagtocephalie  153. 

Planes  445. 

Plantargeschwftr  bei  Tabes  dors.  21  .| 

Plexas  chorioidens,  Tumoren  110. 

Polydipsie  18. 

Polyurie  18. 

Polyomyelitis  anterior  cbron.  710. 

Pontoppidan  367,  494,  502,  521. 

Poore  270. 

Popow  596. 

Porter  301. 

Potain  629. 

Pott'sche  Krankheit,  Paralyse  47. 

„  rt  Paraplegie  373. 

Processe  gegen  Irrenärzte  (England)  32. 
Protopopoff  199, 
Pryce  657. 
Pryer  127. 

Psendochorea  electrica  748. 
Psychiatrie  124. 

n     Aufgaben  d.  klinischen  65,  439. 
Psychopathia  sexualis  58,  91,  92,  474, 

634. 
Psychosen  (Classification)  124. 

,.  (Nierenkrankheiten)  185. 

(transitorische    nach    Alco- 
holgenussi  251. 

(Uebersicht)  253. 

(Heilang)  277. 

(Verlauf  derselben)  340,  645. 

(Pubertatis)  346. 

(Puerperal)  346,  725. 

(plötzliche  Heilung)  349. 

(^bei  cerebr.  Kinderlähmung) 
378. 

(Wechselfieber)  440. 

(Zwillingspsychosen)  506. 

(Einwirkung  fieberh.  Krank- 
heiten auf)  632. 

(initiale  Formen  ders.)  646. 
Pupillen-Ungleichheit  121,  376. 
Purjess  118. 

Purpura  (Abdominalsymptome)  501. 
Purtscher  408- 
Putnam   374. 
Pyramidenkreuzung  235. 
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Ramaer  315. 

Baoult  664. 

Raynaud^sche  Krankheit  870. 

Reactionszeit  (Dauer  derselben)  828. 

Böboul  41. 

Reflexe,  Localisation  ders,  81. 

„        (Magenhusten  reflector.)  668. 
V.  Reick  23. 
Reinhard  403. 
Remak  324,  493,  531.  711. 
Renault  543. 
Reynolds  653. 
Ricco  698. 

Richter  173,  188,  363,  398,  670,  783. 
Rieger  415,  416. 
Riggs  22. 
Riess  473. 
Rindfleisch  264. 
Robertson  146,  277. 
Rockwell  150,  384. 
Rosenbach  267,  363. 
Rosenberg  23. 
Rosenheim  718. 
Rosenthal  M.  43.  266. 
Ross  James  122,  208,  238. 
Roth  198. 
Rottenbiller  321. 
Royer  748. 

Räckeumark,  Tumor  38,  138;  Bifferen- 

tialdiagnose  zw.  Tum,,  u. 
der  cauda  equina  552. 

bilaterale  Degenerat.  40. 

psychische  Function  74. 

Verletzung  95. 

Embolie  117. 

Oeschwfilste  und  Höhlen- 
bUdung  136. 

hyaline     Entartung     der 
grauen  Substanz  198. 

Hinterstränge    (Bezlehgn. 

derselb.  zu  der  excitomot. 
area  cerebri)  207. 

Hinterstr.    ( Bestand theile 
derselben)  596,  651. 

Hemiläsion  des  266. 

Entzündung  (acut,  ditftis) 
267;  d.  Echinococcus  603. 

Herdsclerose  269. 

zwei  kürzlich  beschriebene 
Stränge  296. 

Zellen  in   der  substantia 
gelatinosa  326. 

Halsmark  (Compress.)  381. 

Leitungsbahnen  366. 

Syphilis  369. 

Geisteskranker  379. 

Halbseitenläsion  464. 

Verletz,  d«  Halstheils  552. 

Glarke'sche    Säulen    (ab- 
norme Entwickelung)  696. 
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Itamination  472. 
Rampf  142. 
Rybalkin  660. 


Saccozzi  489. 
Sachs  138. 
Salm  472. 

Saadie^r  188,  670,  733. 
Sandor  241. 
Santvoord  329« 
S avage  31,  277,  564. 
Sawatzky  124. 
Schädelverletzang  381. 

„      Synostosen  A^i&jSi^ose)  623. 
Schatalew  199. 
Scheibep  14. 
Schenkel  319. 
Scheps  177. 
Schiff  207. 
Schiffers  246. 
Schläfenlappenl&sioQ   140. 
SchlafsQcht  •  nicht  Inanition:)  535. 
S.cJhj.amn»  30. 
Schrei^kxaiDpf  222. 
Scjiröder  50iU 
Sc^ti  röter  590. 
ScknchAjrdt  278. 
Schale  616. 
Schüler  739. 
Scbätz  506. 

Schaltlberbä|:dan€  etc.  383,  671. 
SchwaohsifiA  187. 

Sch.wftc1iezasiände  Ji,  originäre  geist.)  634. 
Schwarz  Artlinr  490. 
Schwartz  B81. 
Schwarz  Ar  13,  14,  108. 
de.  Schweinitz  369,  715. 
Sclerodactylie  629. 
ScUrose  en  plaqnes  41,  145,  210. 
Sclarosis  lateraU  am^^otrophica  118,  428. 
Se.bilean  495. 
S  6  e  375,  672, 

Seekrankheit  (Nitroglycerin)  .200. 
Seelenblindheit  216. 
SögUs  534.  704. 
Segnin  716. 

Selinenreflex^e  i S teiger img )  22. 
Seidel  54, 

Seiffert,  Otto  30,  435,  606. 
Seitz  519., 
Selbstmordgedanken  282. 

tt         Deigaug     bei    congenitalem 
Schwachsinn  313« 
S<^ll»8tTerstäm]oelang  31. 


Semmola  211. 

Sem^os  704. 

Senator  370,  535. 

Seppilli  136,  157,  345,  346,  495. 

Sergi  328. 

Serreins  245. 

Sexaalempfindang  iconträre)  229. 

S  eamola  61. 

Shad  158. 

Sherington  40,  296. 

Schattleworth  312. 

Si  6  m  e  n  8  344 

Siemerling  522,  532,  555.  723. 

Sighicelli  505. 

S ig  and  625. 

Sinclair  31. 

Singer  238,  500. 

Sioli  700. 

Sklerodactylie  719. 

Smith  277. 

Soereasen  489. 

Sohrt  273. 

Sollier  751. 

Somnambalismos  150,  375. 

Spalding  44. 

Spannnngsströme  ^therap.  Wirksamk.) 

173,  622,  681. 
Spasmus  glottidis  123. 
Spere  236. 

Spinalganglien  (Physiologie;  201,  745. 
Spinalparalyse,  spastische  12,  13. 

„  psendo- hypertroph.  22. 

Spitzka  235,  716. 
Sqnire  79. 
6 tan  368. 
Starr  335. 
Stannngspapille  87. 
Steiner  469. 

Stellway'scbes  Symptom  372. 
Stewart  379. 
Stintzing  434,  597. 
Stimhirn  125. 
Strahan  435. 
Strümpell  22. 
Stammbeit    (primäre    bei    einem   nicht 

tauben  Kinde)  667. 
Stuprum    (Attentat  auf  die   Schamhaf- 

tigkeitj  667. 
Sublimathinjectionen  bei  Hundswath  305. 
Suckling  90,  436. 
Suggestion  703;    Behandlung  mit  Sng- 

gestion  bei  Amenorrhoe  703. 
Sutherland  379. 
Swasey  117. 

Syphilis   oefebralis  119  und   Dementis 
paralytica  344. 
„        congenitalis  126. 
„        d.  Nervensystems  142. 
Syringomyelie  88,  267. 
Szili  743. 
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IPabes,  nenrii.  MnskfilstrQpJiiöliei  ^1. 
(Pathologie)  532. 
{ Prognose  und  TJierapie )  -560. 
(frähzeitige  anil  uejBjropath.  {Be- 
lastung) 603. 
(Psendo- Tabes  nach   Arsenik) 

663. 
Plantargeschwttr  21. 
Dacryorrhoe  bei  159. 
Patellarreflex  bei  Jl€t7. 
Accessorinslähmnng  lioi  172- 
mit  Laryngealcrisen  a.  Qpbtiial- 

moplegia  externa  808. 
Herzaifectionen  bei  2^. 
Symptomatologie  der  241. 
( PathjolpgisQhe  Anatomie.)  264. 
mit  Gh^rcot'scher  QelenkACkmn- 

knng  269. 
Neuritis  bei  324. 
(Anwendung Ton  Acetanilid  bei) 

383,  431. 
Yagnssymptome  bei  469. 
Darmsymptome  bei  494. 
tabischer  Fnss  (Diagnostik)  529. 
Talma  74. 

Tambnrini  348,  604. 
Tanzi  427. 
Taquet  697. 
Taylor  47,  370. 
T  ellegen  276. 
Temperatnrsinnsprüfting  747. 
Terrillon  255,  432. 
Tetanns  23,  62,  146. 

tranmaticns  45. 
Aetiologie  123,   127. 
( nach  Verbrennung  ->  Tod)  303. 
cephalicns  432. 

vin  der  Schwangerschaft)  468. 
electr.  Erregbarkeit  d.  Nerven 
und  Muskeln  bei)  468. 
Thein  149. 

Therapeutische  Hittheilungen  647. 
Thiersch  470. 
Thistle  274. 

Thomson  11,  400,  528,  569. 
Thomsen'sche  Krankheit  120,  371,  673. 
Thomson  331. 
T  ho  rhu  in  552. 
ToUwuth  150,  499. 
Tomaschewsky  177,308. 
Tooth  206. 
Tourette  533. 
Trautwein  723. 
Trepanation  bei  Epilepsie  54. 
Trophische  Störungen  { rheumatisch.  Ur- 
sprungs) 543. 
„  „  «psychischer    Ur- 

sache) 630. 
Trunkenheit  und  Zurechnung  31. 
Trassewitsch  200.  j 


Tue  zeck  429. 

Tuke  347. 

Tumbu  11  314. 

Thyphus  cerebrospinalis  271. 


y.  Uckermann  667. 
Ueberwachnngsstationen  '689. 
Uhthoff  246,  400.    * 
Ulrich  87. 
Ustilago  Maidis  42.    . 


Taginismus  272. 
Yaillard  39. 
Yaolin  62. 
Ventra  338,  698. 
Yentnri  153,  346. 
Verbrecher  (Classification)  278. 

„  (geisteskranke)  279. 

„  (gehirne)  692. 

Verneuil  735. 

Verrücktheit  i  religiöse  bei  6  Familien- 
mitgliedern) 697. 
Vertebralarterienllgatur  128. 
Vierordt  171. 
Vigouroux  705,  750. 
Villemin  254. 
Virchow  325,  326. 
Voisin  A.  703. 
Voorthnis  269. 
Vrain  601. 
Yulpian  255. 


Wagner  319,  472,  618,  632. 
Isch-Wall  601. 
Wahnsinn  219,  220. 

„         der  Querulanten  666. 
Waldschmidt  276. 
Wals  he  364. 
Watkins  304. 
Weill  242. 

Wellenberg h  262,  278. 
WelU  ((Swayne)  mcefi^iMlf*'*?  ^^^ 
Wern icke  439. 
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West  160. 

Westphal  70,  77.  200.  749. 
Wherry  872. 
White  67. 
Wichmann  136. 

Wien  (Landeflirrenanstalt-Jahresb&richt 
1886)  700. 


Wigles  worth  40,  121, 
Wide  668. 
Wilbrand  216. 
Wilcox  240. 
Wilks  271. 
Wildermath  161. 
Wille  186. 
Winkler  262. 
Winner  303. 
Wise  167. 
Withe  160. 


209. 


Witkoifski  722. 
Witze  1  624. 
Wollner  148,  248. 
Wortblindheit  626. 


Zacher  487. 
Zeleriski  746. 
Zenner  96. 
Zennes  318. 
Ziehen  170,  728. 
Ziem  97. 

Zirbeldrfise  (Strnctnr»  296. 
Zarechnangsfähigkeit,    Begntaehtang 
desselben  739. 
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scheinlich,  dass  die  Symptome  der  Tahes  im  Allgemeinen  (wenn  anch 
nicht  alle)  den  Veränderangen  der  Gehirnrinde  zazaschreiben  sind  nnd 
dass  die  Sclerose  der  Hinterstränge  eine  Degeneration  in  Folge  der 
bezeichneten  Veränderungen  ist.  Es  ist  demnach  die  Tabes  keine  Er- 
krankung des  Rückenmarks  sondern  des  Gehirnes.  Zum  Schlüsse 
demonstrirt  er  seine  Präparate.  An  den  Vortrag  schloss  sich  eine 
längere  Disenssion  an,  an  welcher  Scb  war z,  Donath,  Szili,  Len- 
Aossek,  Soheiber,  Kötli  theilnahmen. 

PolUk  (Budapest). 

II.  Psychiatrischer  Verein  zu  St.  Petersburg. 

Sitzung  vom  17./29.  October  1887. 

635)  Mlerszejewski :  lieber  den  Einfluss  der  Schäddrüsenextirpatiun 
auf  das  CentrcUnervensysiem  bei  Thieren.     (Referat  folgt.) 

636)  Zelerizki  (Ans  dem  Laboratorium  des  Prof.  Bechterew  in 
Kasanj):  Experimentelle  Untersfichungen  zur  Frage  über  die  Verän- 
derungen im  Rückenmark,  Nerven  und  Wurzdn  nach  Durchschneidung 
der  letzteren  und  über  die  trophische  Bedeutung  in  den  Spinalganglien, 

Nach  Durohschneidung  der  Spinalganglien  erhält  man  nach  Ver- 
lauf einer  mehr  oder  weniger  langen  Zeit  bei  Färbung  nach  der  Wei- 
g  ort 'sehen  Methode  folgende  Veränderungen:  1)  Diffuse  Entartung  des 
peripheren  (gemischten)  Nerven  nnd  der  Fasern  des  Spinalganglions, 
während  die  Zellen  dieses  letzteren  unversehrt  bleiben.  2)  Entartung 
des  cenrtalenT heiles  an  der  durchschnittenen  hinteren  Wurzel,  bei  un- 
veränderter vordere  Wurzel  3)  im  Rttckenmakr '.^Veränderungen  in  der  Wur- 
zelzone der  B  u  r  d  ac  h  'sehen  Säulen,  Verminderung  der  Fasern  des  Nerven- 
netzes und  der  Ganglienzellen  in  der  grauen  Substanz,  woraus  man  sich  eine 
Vorstellung  über  den  Verlauf  der  sensiblen  Fasern  machen  kann.  Eine 
trophischen  Einfluss  der  Spinalwurzeln  muss  Vortragender  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  ableugnen,  wenigstens  wird  durch  die  That- 
Sache,  dass  auch  nach  der  Durchscbneidung  der  hinteren  Wurzel  in 
dem  peripheren  Nerven  sich  noch  unverminderte  Fasern  vorfinden, 
bewiesen,  dass  nicht  alle  sensiblen  Fasern  ihre  trophischen  Centren 
in  diesen  Ganglien  haben. 

637)  Mlerszejewski  stellt  einen  Kranken  (wie  alt?)  vor,  der  in 
seinem  24.  Lebensjahre  nach  einem  Schlage  auf  den  Kopf  Gehör  und 
Sprache  verloren  hatte.     (Wratsch  Nro.  44.) 

Hinze  (St.  Petersburg). 

III.  Referate  und  Kritiken. 

>  

638)  Ira  Van    Oieson  (New- York):    A  resumö    of    receut    technical 

methods  for  the  nervous    System.     (Resum^  der  neueren    teschnischen 

Behandln ngs weisen  des  Nervensystems.)  (The  jonrnal  of  nerv.  &  ment 
dis.  Mai  1887,  p.  310.) 

Die  Golgi*«cÄen  Methoden. 
1)  Die  Silbermetbode :  Kleine  1   bis   2  Rbcm.   grosse  Stückchen 
werden  in  2%  Lösungen  Kai.  bichrom.  (oder  M  tt  1 1  e  r'scher  Flüssigkeit), 

47* 
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welche  Gampher  enthält,  gehärtet,  die  Gonzentration  wird  beim  Wech- 
seln der  Flüssigkeit  bis  zu  5%  erhöht,  die  Dauer  der  Härtungszeit 
hängt  ab  von  der  Menge  des  Materials,  der  Gonzentration  der  Lösung 
und  der  Temperatur.  Eine  constante  Temperatur  von  20  —  25^  C. 
ist  vortheilhaft.  Im  Sommer  dauert  die  Härtung  bis  zu  50  Tagen, 
im  Winter  bis  zu  16  Wochen.  Um  allen  postmortalen  Veränderungen 
vorzubeugen  injicirt  G.  eine  2%  Lösung  von  Kali  bichrom.,  welche 
5 — 6%  Gelatine  enthält,  in  die  Garotiden.  Der  Härtungsprozess  kann 
beschleunigt  werden  durch  Zusatz  von  £  r  1  i  k  i'scher  Flüssigkeit,  oder 
indem  man  naohhärtet  in  einer  Mischung  von  8  Theilen  2V2^/o  Lösung 
von  Kali  bichrom.  und  1%  Osmiumsäure. 

Die  gehärteten  Stücke  kommen  dann  in  eine  ^/4^/o  Lösung  von 
Argentum  nitrionm,  welche  öfter  erneuert  werden  muss,  bis  -sich  kein 
Silberpräcipitat  mehr  bildet.  Bei  nicht  oompleter  Härtung  soll  eine 
V8%  Silberlösung,  bei  Ueberhärtung  eine  1%  gebraucht  werden. 
Hierin  bleiben  die  Präparate  24 — 30  Standen ;  ein  längeres  Verweilen 
ist  gewöhnlich  unschädlich.  Die  Schnitte  werden  sorgfältig  in  Alcohol 
ausgewaschen,  dann  in  Kreosot  und  Terpentin  aufgehellt.  Ist  dies  Ans- 
waschen  sorgftltig  geschehen,  so  brauchen  die  Schnitte  nicht  vor 
Licht  geschützt  aufbewahrt  zu  werden.  Die  Methode  ist  etwas  unsicher. 

2)  Die  Sublimatmethode.  An  Stelle  der  Silberlösung  nimmt 
man  eine  V2%  Snblimatlösung,  die  mehrere  Wochen  einwirken  muss. 
Diese  Methode  bat  den  Vorzug,  dass  man  sogar  ein  ganzes  Gehirn 
in  toto  härten  und  flärben  kann. 

P  a  Ts  Modificalion  der  G.  Methoden. 

1)  Die  mit  Sublimat  bebandelten  Präparate  werden  mit  einer 
V4  bis  V2^/o  Lösung  von  Schwefelsaurem  Natron  behandelt,  bis  die 
durch  das  Sublimat  erzeugten  weissen  Flecke  schwarz  werden.  Die 
Schnitte  werden  ausgewaschen  nnd  können  mit  Magdalaroth  gefärbt  werden. 

2)  Die  Silberpräparate  können  in  derselben  Weise  behandelt 
werden.  Diese  Methode  lässt  die  Fortsätze  der  Ganglien^llen  nicht 
so  deutlich  erscheinen  als  die  modificirte  Sublimatmethode. 

PaTs  Modificalion  der  Weigert' sehen  Methode. 
Die  Behandlung  mit  Kupfer  t^llt  weg.     Statt  dessen  werden  der 
W.  Hämatoxylinlösnng   2 — 3    Kbcm.     Lithium  carbonicum    zugesetzt. 
Die   Schnitte    werden    24  —  48  Stunden  lang    gefärbt,  und  in    Wasser 
ausgewaschen.  Sind  die  Schnitte   nicht  dunkelblau  gefärbt,  so  werden 
dem  Wasser  noch  2 — 3  Kbcm.   Lith.  carbon.  zugefügt.     Die  Schnitte 
kommen  alsdann  in  eine  ^4^/0   Lösung  von    Kalipermanganat  20 — 80 
Sekunden    lang;  hierauf  auf  einige  Sekunden  in  folgende  Lösung: 
Acid.  oxalicum  1,0 
Kai.    sulph.  1,0 
Aq.  dest.  2000. 
Zeigen   sich  feine    Niederschläge    auf  den  Schnitten,  so  legt    man  sie 
nochmals  einige    Sekunden  in  die  Permanganatlösung,  und  dann  noch- 
mals in  Oxalsäure. 

Schnitte,  die  nach  den  G  0 1  g  Tschen  Methoden  behandelt  worden 
sind,  kann  man  auf  diese  Weise  färben,  wenn  man  sie  vorher  24 
Stunden  liemg  in  eine  5%  Chromsäurelösung  gelegt  hat. 
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Pal  empfiehlt  auch  eine  PermanganatlösaDg  von  1  aaf  400  zar 
Entfärbung  von  in    l^/o  Osmiamsänrelösnng   gehärteten  Präparaten. 

Alcanna  als  EntfärbungsmitteL  A  c  h  a  r  d  (Archives  de  physiologie 
1887  Nro.  2.)  empfiehlt  eine  conzentrirte  alkoholische  Lösung  der 
Binde  der  Alcannawurzel  als  Entfilrbangsmittel  fUr  das  Centralnerven. 
System  wie  filr  die  peripherischen  Nerven.  Stücke  der  Wurzel  werden 
mehrere  Tage  lang  in  einer  gut  verkorkten  Flasche  in  90%  Alkohol 
macerirti  bis  die  Lösung  granatroth  ist.  Die  Lösung  muss  oft  frisch 
bereitet  werden.  In  Chromsäure  gehärtete  Stücke  bleiben  in  dieser 
Lösung  2  Stunden  lang  bei  Luftabschluss.  Die  gefärbten  Schnitte 
werden  rasch  ausgewaschen  und  in  Glyrerin  gelegt.  Die  Harksnb- 
stanz  färbt  sich  dunkelbraun,  ähnlich  wie  bei  Weigert,  mit  dem 
Nachtheil,  dass  sie  nicht  in  Canadabalsam,  der  die  Farbe  auszieht, 
gelegt  werden  können.  Die  Schnitte  können  vorher  auch  mit  Carmin 
gefärbt  werden. 

Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  durch  Härtungsnuttd, 
(Przebinsky,  Virchows  Archiv.  Bd.  107.  L) 

K  0  e  n  i  g  (Dalldorf ). 

639)  Ooldschelder  (Berlin) :  Eine  nene  Methode  der  Temperstursinn. 
Prüfung.     (Arch.  f.  Psych.  XVIII.  3.  p.  659.) 

Die  leitende  Idee  der  Arbeit  —  die  sich  der  ausserordentlich 
vielen  in  Betracht  kommenden  minutiösen  Details  wegen  nicht  gut  zn 
einem  Referat  eignet  —  ist  die  Entwerfung  einer  landkartenähnliohen 
Eintheilnng  der  gesammten  Körperoberfläohe  in  Bezng  auf  Empfind- 
lichkeit für  Kälte  und  Wärme.  Sowohl  durch  Vergleichnng  der  bei- 
den Körperhälften  an  einzelnen  Individuen  als  auch  an  verschiedenen 
Versachsobjecten  (im  Ganzen  80)  konnten  mehr  oder  weniger  grosse 
Hantprovinzen  abgegrenzt  werden,  die  in  Bezng  auf  Kälte  oder  Wäxme 
ein  analoges  Verhalten  zeigten.  Diese  J&ezirke  wurden  nach  ihrem 
relativen  Werthe  in  einer  aufgestellten  Empfindliohkeitsskala  nnmme- 
rirt  und  zwar  wurden  für  den  Kältesinn  12  und  für  den  Wärmesinu 
8  Zahlen  angenommen,  die  übrigens  nicht  den  absoluten  Werth  (also 
nicht  ist  Provinz  8  zweimal  so  empfindlich  als  4!  etc.)  angeben,  son- 
dern nur  die  Reihenfolge  der  Seh  wellen  werthe  der  Empfindlichkeitsin- 
tensität bezeichnen  sollen.  Je  höher  die  Ziffer  desto  grösser  die  Em- 
pfindlichkeit« Diese  topischen  Abstufungen  zeigten  bei  verschiedenen 
Menschen  eine  genügende  Constanz,  um  eine  allgemein  gültige  Znsam- 
menstellnng  zn  erlauben,  woraus  zur  Genüge  die  Abhängigkeit  der 
Temperaturempfindlichkeit  von  der  Innervation  der  Haut  hervorgeht.  — 
Der  Verf.  denkt  sich  nun  die  Methode  der  Temperatursinnprüfung 
folgendermassen :  Gestützt  auf  die  vorliegenden  Tabellen  werden  die 
als  Maassinstrnmente  dienenden  kalten  oder  warmen  Metallcylinder 
auf  einzelne  der  in  dem  zu  untersuchenden  Gebiet  enthaltenen  Prü- 
fungsstellen (nach  den  vorliegenden  Zeichnungen  1)  aufgesetzt,  und  den- 
selben bezüglich  ihrer  Empfindungsstärke  durch  Vergleichnng  mit  an- 
dem  Stellen  eines  sicherlich  normalen  Gebietes  der  Körperoberfläche 
eine    Stellung  in   der  Empfindlichkeitsscala   zugewiesen    und  dieselben 
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80  auf  ihre  Stellung  in  der  Tabelle  geprüft  Am  besten  macht  man 
mit  der  f  äUeempfindlichkeit  den  Anfang.  Wegen  des  Yortheils  der 
vergleichenden  Abstufung  glanbt  Verf.,  dass  seine  Methode  relativ  ge> 
nanere  Resultate  zu  geben  im  Stande  ist  als  anderweitige  allgemeine 
Sensibilitätsprtlfungen.  — 

Bezüglich  der  zahlreichen  Detailfragen  der  Arbeit  mnss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  Besonders  behandelt  werden  folgende 
Pun)i:te :  Gonstanz  der  Prüfungsstellen,  Nomenolatnr  derselben,  Dia- 
gnose  pathologischer  Anomalien,  Schwierigkeiten  nnd  Fehlerquellen, 
Technik  der  Prüfung,  Cantelen.  (Ermüdung,  äussere  Abkühlung), 
Grang  der  Untersuchung  und  Beispielstatus.  — 

Ans  dem  Verzeichniss  der  Prüfungsstellen  seien  von  der  ausser- 
ordentlich  grossen  Anzahl  nur  die  folgenden  hervorgehoben.  Die 
erste  hinter  der  Ortsbezeichnung  stehende  Zahl  bedeutet  die  Stellung 
in  4or  fä/^esinnscala,  die  zweite  die  Stellung  in  der  IFärmesinnscala : 
Gla))ella;  3.3;  Frons  infer.  5.5;  Nasenspitze  2;  Mentum  3.3;  Tober 
parietale  4.2;  Hinterhaupt  4.3;  Os  hyoid.  2.3;  Stemo-cleidoroast. 
5.6;  Dorsum  poUicis  4.4;  circum  Olecranon  3.2;  Hypothenar  3.1; 
Danmenspitze  1.1;  Antibrach,  med.  7.3;  M.  Deltoideus  9.5;  Clavi. 
onla  5.3;  Jugulum  5.5;  Sternum  suprem.  5.5;  Fossä  snpraclavicul. 
5.5;  Fossa  supiaspinat.  4 — 5.4;  Rücken  6 — 10.6;  Regio  roammillar 
10.7;  Mammilla  11.8  ;  Regio  lumbal.  11— 12.8;  Reg.  iliaca  11.8;  Nates 
6.4;  Regio  pubis  3.3;  Femur  8.4;  Patella  4.1;  Genn  intern.  7.4; 
Malleol.  extern.  1.1;  Dorsum  pedis  8 — 9.3;  Dorsum  halluc.  3.1;  Gr. 
Zehenballen  1.1 ;  Galx  1.1 ;  Planta  med.  pedis  7.2.  etc.  etc. 

Langren ter  (Eiohberg). 

640)  Ledere  und  Boyer:  üeber  einen  Fall  von  rythmischen  convul- 
sivischen  Krämpfen,  welche  an  die  unter  der  Bezeichnung  Pseudochorea 
electrica  beschriebenen    Fälle  erinnern.     (Rev.  de  m^dic.  Nro.  2.) 

20  jähriger  verheiratheter  Mann  ohne  jegliche  krankhafte  Ante- 
cedentien,  sehr  nervös  und  eindrucksfähig.  Zwei  Tage  nach  einer 
Erkältung  bei  schwitzendem  Körper  wird  der  Kranke  Morgens  vod 
Zncknngen  am  rechten  Oberschenkel  in  der  Höhe  des  vorderen  oberen 
Theiles  derselben  ergriifen,  welche  am  folgenden  Tage  den  ganzen 
Oberschenkel  und  den  Unterleib  erreichteUi  zwei  Tage  später  auch 
an  einzelnen  Halsmuskeln  sichtbar  waren. 

Status  praesens  am  8.  Tage  der  Krankheit.  Die  Muskelzuk- 
kungen  betreffen  nur  das  rechte  Bein,  am  Abdomen  aber  sind  sie  beider- 
seitig nnd  am  heftigsten.  Es  sind  klonische,  heftige  Krämpfe,  welche 
ein  hörbares  Geräusch  hervorrufen,  etwa  40  Mal  in  der  Minute  und 
überall  in  gleicher  Stärke  und  Dauer  auftreten,  manchmal  aber  na- 
mentlich im  Beginnen,  häufiger,  50 — 60  Mal  in  der  Minute,  sind; 
im  Schlafe  dauern  sie  fort,  sind  wenig  schmerzhaft.  Der  Unterleib 
wird  während  der  Krämpfe  kahnförmig  und  wird  dabei  ein  leises  exspirato- 
risches  Geräusch  hörbar,  die  tastende  Hand  erkennt  die  Zusammen- 
ziehung der  Obliqui  und  der  Kecti  abdominis,  am  Beine  cpntrahiren 
sich  besonders    der  Tensor    fasciae  latae    und  der  Triceps,  ein  wenig 
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nnr  die  Muskeln  an  der  Innenfläche  des  Femnr.  Bei  jedem  Krampf 
wird  das  Bein  erschüttert  und  ein  wenig  gehoben,  aber  nicht  so  stark 
dass  die  Ferse  das  Bett  verlässt.  Die  übrigen  Muskeln  des  Körpers 
sind  absolut  gesund,  die  Sensibilität  der  affioirten  Theile  normal,  der 
rechte  Patellarreflex  etwas  erhöht.  Der  Kranke  genas  nach  An  wen- 
düng  grosser  Gaben  Choralhydrat  und  Bromkalinm. 

Diese  Beobachtung  erinnert  an  die  von  Bergeron,  unter  der 
unpassenden  Bezeichnung  der  cbor6e  electrique  beschriebenen  Fälle. 
Man  vergleiche  die  Tb6se  von  Berlaud  (Bergeron's  Schüler), 
<, Paris)  und  die  vorzügliche  Mouographie  von  Lan  n  elongue,  Noso- 
graphie des  choröes.     Tb.  d'aggrög.  Paris  1886. 

Hinze  (St.  Petersburg). 


641   Westphal  (Berlin):  üeber  einen  Fall  von  chronischer  progressive^ 

Lähmung  der  Augenmuskeln  (Ophtalmoplegia  externa)  nebst  Beschreibung 

von  Ganglienzellengruppen  im  Bereiche  des  Oculomotorinskernes. 

(Arch.  f.  Psych.  XVIII.  3.  p.  846.) 

Ein  44jähirger  Mann  wurde  im  Sept.  1882  in  die  Charit^  auf- 
genommen. Im  August  1881  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  Lähmung 
des  rechten  Armes,  seitdem  mehrere  ähnliche  Anfälle.  Mitte  März 
1882  Entwickelung  einer  Geistesstörung  von  paralytischem  Character. 
Bei  der  Aufnahme  besteht  vollständige  Lähmung  der  fßillkürlichen 
Augenmuskeln,  während  die  AccomodcUion  nicht  u^esenUich  cUterirt  ist. 
Ptosis.  Abblassung  der  Opticus-papillen.  Beginnende  Atrophie  der  1. 
Zungenhälfte,  Parese  des  Gaumensegels.  Geringe  Bewegungsstörung 
der  unteren  Extremitäten,  Kniephänomen  fehlt  rechts,  ist  links  stark 
herabgesetzt ;  später  etwas  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Obere 
Extremitäten  ohne  Störung.  Narben  am  Penis.  (Trotzdem  wird  anam- 
nestisch  Lues  geleugnet).  Die  Psychose  dauert  bis  zum  Tode  fort, 
welcher  am  19.  Oktober  1883  eintritt 

Die  Section  ergab  in  ihren  Hauptpunkten :  (Pneumonie  und  Lun- 
genoedem.  Starke  cylindrische  Erweiterung  der  aufsteigenden  Aorta 
mit  starkem  Atherom.)  Die  Pia  oerebralis  ist  stark  oedematös  und 
verdickt,  Rinde  und  Marksubstanz  sind  ohne  nachweisbare  Verände- 
rung. Der  die  Wichtigkeit  des  Falles  bedingende  Befund  an  den  Ge- 
hirnnerven  und  deren  Kernen  ist  kurz  folgender :  Die  Stämme  der  N.  N. 
oculomotorii  sind  beiderseits  in  hohem  Grade  degenerirt,  ebenso  sind 
die  Kerne  in  ihrer  ganzen  Länge  deutlich  atrophisch.  Dorsdkoärts 
von  denselben  sieht  man  beiderseits  unmittelbar  neben  der  Rapbe  eine 
eigenthünUiche  Gruppe  von  Ganglienzellen  von  der  Form  eines 
aufrecht  stehenden  Ovals,  auf  den  meisten  Schnitten  rechts  und  links 
gleich  gross.  Lateral wärts  von  dieser  Zellenhänfung  und  zwar  im 
Niveau  des  oberen  Endes  wird  eine  zuleite  ähtUiche  Gruppe  oonstatirt 
mit  horizontalem  längstem  Durchmesser.  Die  Ganglienzellen  beider  sind 
sehr  reiohUoh  und  ihre  Grenzen  setzen  sich  sehr  scharf  von  der  Umge- 
bung ab.  (Die  Beschreibung  der  mit  diesen  Gruppen  in  Verbindung  stehen- 
den Faserbündels  siehe  im  Original  und  den  beigegebenen  Ahbildungen.) — 
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Der  TrochleariS'StaLtnm  erscheint  atrophisch,  während  sein  Kern  keine 
nachweisbare    Veränderung    zeigt.  —  Die  zam  ^6df/cen^-kern    führen- 
der Fasern  sind  verschmälert  und  die  Kerne  selbst  beiderseits  atrophisch. 
Facialis  nebst  Kerne  sind    normal.   Der    Hypoglossus  ist  einseitig   er. 
krankt  und  zwar  sind  der  linke  Kern  und  dessen   Wurzeln  atrophisch 
Die  N.  N.  optici  sind  in  den  hinter  dem  Bulbus  gelegenen  Querschnitten 
von  einem  leichten  partiellen  interstiliellen  Prozess  betroffen.  Im  Rücken- 
mark bestand  eine  Degeneration  der  Hinterstränge  vom  Hals. bis  Sacral- 
theile.  —  Die  in  diesem  Befunde  das  meiste  Interesse  in  Anspruch  nehmenden 
neu    entdeckten  medialen  und  lateralen    Ganglienzellengrtippen  im  Be- 
reiche des  OcfjUomotoriuS'Kemes  spricht  der  Verf.  als  Ursprungsstellen 
gewisser    Wurzelfasern  des  Oculomotorins  selbst  an  und  zwar  höchst, 
wahrscheinlich  derjenigeui  welche  der  Accommodation   vorstehen,  also 
die  inneren  glatten  Augenmuskeln  versorgen.     Es    lag   diese    Dentuag 
nahe,  weil  in  dem  beschriebenen  Falle  mit  Atrophie  des  Hanpt-Oculomot.- 
Kernes    sämmtliche    willktlrliche    Augenmuskeln    gelähmt    und     bereits 
fettig    degenerirt  waren,   während    einzig  die    Accomodation  ungestört 
war.     Da  die  neuen  Zellengruppen   nun   nachweisbar  mit  den  Wurzel- 
fäden   des  Nerven  zusammenhängen,   blieb    für    sie   nur   die    Funktion 
der     Accomodation    übrig.     Westphal    citirt     Lit^raturangaben    mit 
analogen  Befunden  anderer  Autoren,  die  seine  Auffassung  noch  plausibler 
machen.    Bezüglich  dieser  muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden. 

Langreuter  (ßichberg). 

642)  Ferret:  M6ningite  tubercnlense  cons6cutive  ä  un  simple  d^- 
bridement  dn  canal  nasal  chez  nn  sujet  scrophnleux.  (Tuberkulöse 
Meningitis  in  Folge  einer  einfachen  Erweiterung  des  Thränennasenca- 
nlils  bei  einem  scrophnlösen  Individuum.)  (Le  Progr^m6dical  1887  Nro.  41.; 

Bei  einer  38  Jahre  alten  Dame,  scrophulös,  mit  hartnäckiger 
Ozaena,  wurde  wegen  einer  Dacryocystitis  in  leichter  Chloroformnarkose 
die  Erweiterung  der  Canalis  nasolarcyraalis  mit  dem  Messer  vor- 
genommen und  eine  Sonde  eingeführt.  Nach  dem  Erwachen  geringes 
Erbrechen.  9  Tage  darauf  Symptome  von  Meningitis,  die  am  4.  Tage 
zürn  Tode  führte.  Holtermann  (Sachsenherg). 


643)  Yigcyitronx:  Sur  le  traitement  et  sur  quelques  particularit^s 
cliniqnes  de  la  maladie  de  Basedow,  (üeber  die  Behandlung  und  einige 
klinische  Eigenthttmlichkeiten  des  M.  B.) 

(Le  Progrte  mMical  1887.  Nro.43.) 

Verf.  hat  bei  der  Behandlung  des  M.  B.  günstige  Wirkung  nur 
von  der  Faradisation  gesehen  und  beschreibt  die  Art  und  Weiso  seines 
Vet'fahrens,  auf  dessen  exacte  peinliche  Ausführung  er  grossen  Werth 
legt.  Er  bedient  sich  einer  breiten,  7 — 8  Cm.  im  Durchmesser  hal- 
tenden El'ectrode,  die  au  der  unteren  hinteren  Seite  des  Halses  befes- 
tigt  wählend  der  ganzen  Sitzung  liegen  bleibt  und  nur  zeitweise  an- 
gefeuchtet  wird.  Die  andere  mit  dem  negativen  Pol  in  VerbindoDg 
stehende  olivenförihige  oder  mit  einem  schmalen  1  Ctm.  breiten  Knopf 
versehene  Electrode   Wird  am  innereä  Bande  des  Sternoma stoideus  in 
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der  Höhe  des  Kieferwinkels  aufgesetzt  und  zwar  so  fest,  dass  man 
'das  Klopfen  der  Carotis  fühlt.  Nach  IVz  Minuten  wird  die  andere 
Halsseite  ebenso  behandelt.  Der  Strom  muss  so  stark  sein,  dass  die 
auf  den  motorischen  Punkt  des  Sternomastoid.  gehetzte  Electrode  eine 
starke  Contraction  anslöst. 

Dann  folgt  die  Faradisation  des  Orbicularis  palpebrarum.  Hier- 
auf wird  die  kleine  Electrode  mit  einer  circti  4  Gtm.  Durchmesser 
haltenden  vertauscht  und  diese  dicht  oberhalb  des  Sternum  aufgesetzt 
zur  Faradisation  des  Schilddrasenturoors.  Dann  Wendung  des  Strome? 
nnd  Faradisation  der  Praecordialgegend.  Application  der  Electrode 
im  III.  Intercostalraum  dicht  neben  dem  Sternum  während  3  Minuten 
Der  Strom  darf  nur  so  stark  sein,  dass  er  fibrilläre  Zuckungen  des 
Pectoralis  major  auslöst.  Die  ganze  Sitzung  dauert  10 — 12  Minuten, 
und  soll  mindestens  alle  2  Tage  wiederholt  werden.  Eine*  Besserung 
'der  einzelnen  Symptome  tritt  unter  diesem  Verfahren  schnell  ein,  zur 
Heilung  sind  mindestens  6 — 12  Monate  und  darüber  erforderlich. 
Irgend  welche  andere  Medication  oder  Behandlung  findet  neben  diesem  Ver- 
fahren  nicht  statt;  eine  Erklärung  der  physiologischen  Wirkung  kann  zur 
Zeit  nicht  gegeben  werden.  Holtermann  (Sachsenberg). 


644)  Sollier:  Attaques  d'hystero  -  epilepsie  supprimees  par  Suggestion 
hypnotique.  (Hystero  -  epileptische  Anfälle  durch  Suggestion  in  der 
Hypnose  geheilt.)  (Le  Progrfes  medial  1887  Nro.  42.) 

Es  handelt  sich  um  eine  erblich  stark  belastete  23  jährige  Frau, 
die  eine  Beihe  hysterischer  Symptome,  Störungen  der  Sensibilität, 
des  Gesichts,  Gehörs,  Geruchs  nnd  Geschmacks  darbot  und  ausserdem 
an  Gesichtshallucinationen  litt.  Die  Anfölle,  die  schon  vor  der  Ver- 
heirathung  wenn  auch  in  geringerer  Intensität  und  Häufigkeit  bestan- 
den  hatten,  traten  18  Monate  nach  derselben  gehäufter  nnd  schwerer 
auf,  so  dass  die  Kranke  schliesslich  zu  jeder  Arbeit  unfähig  wurde. 
Da  jede  andere  Behandlung  versagte,  die  Kranke  sich  jedoch  der 
Hypnose  zugänglich  erwies,  wurde  eine  Einwirkung  auf  ihren  Zustand 
durch  Suggestion  versucht.  Es  wnrde  ihr  in  der  Hypnose  aufgegeben 
während  eines  bestimmten  Zeitraums  von  Tagen  frei  von  Anfäl. 
len  zu  sein;  der  Zeitraum  wurde  —  anfänglich  auf  wenige  Tage 
beschränkt  —  später  allmählich  in  wiederholten  Sitzungen  auf  Wochen 
nnd  Monate  zuletzt  auf  immer  ausgedehnt.  Der  Erfolg  war  bis  dahin' 
.  günstig,  seit  einem  Jahre  ist  nur  ein  Anfall  aufgetreten  und  zwar  ge« 
,  rade  an  dem  Tage,  an  dem  der  in  der  Hypnose  bestimmte  Zeitpunkt  abge- 
laufen war.  Die  übrigen  hysterischen  Ersoheinangen  wurden  nicht  gebessert. 

S.  will  dieses  Verfahren  nur  bei  schweren  Fällen  angewandt 
wissen  und  warnt  vor  zu  sanguinischen  Erwartungen;  denn  alle  Hys- 
terischen lassen  sich  nicht  hypnotisiren  und  wenn  auch,  sind  sie  doch* 
nicht  immer  der  Suggestion  zugänglich;  ausserdem  ränmt  er  dem  Ver- 
trauen der  Kranken  auf  die  Behau dlnngsmetbode,  das  durch  an^ng- 
liche  leichte  Erfolge  gehoben  wird,  einen  grossen  Einflnss  auf  die 
Wirksamkeit  derselben  ein.  Holtermann  (Sachsenberg). 
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645)  Arbeiten    des  ersten    Gongvesses  vaterländischer   Irrenärzte    vp^ 
5. — 11.  Januar  1887  in  Moskau.     (St.  Petersburg.  106  S.)  (rassisch.) 

Der  langersehnte  Band  ist  endlich  erschienen,  welcher  der  wis- 
senschaftlichen Welt  Zengniss  davon  ablegen  soll,  dass  auch  im 
fernen  Osten  die  Irrenärzte  eifrig  und  erfolgreich  am  geiueinsamen 
Aufbaue  der  Psychiatrie  mitarbeiten.  Das  umfangreiche  Material  nnd 
einige  Nebenumstände  verzögerten  den  Druck  des  Werkes,  dessen  In* 
halt  ich  hiermit  kurz  anzeige  nnd  mir  vorbehalte,  über  Vorträf^e 
von  allgemeinerem  Interesse  eingehender  za  berichten.  Der  Congress 
wurde  durch  Initiative  der  Regierung  berufen,  um  über  Einrichtung 
Verwaltung  von  Irrenanstalten,  über  Irrengesetzgebung  zu  beratheD 
und  sind  desshalb  recht  viele  Mittheilungen  von  rein  localem  Interesse. 
Das  Buch  zerfällt  in  folgende  Abschnitte: 

Statuten  des  Con grosses. 

Programm  seiner  Beschäftigung. 

Verzeiohniss  der  Mitglieder  des  Bureaus  und  der  Irrenärzte,  welche 
an  der  Versammlung  Theil  nahmen.  (86,  darunter  6  weibliche  Aerzte.) 

Eröffnung  des  Congresses. 

Rede  des  Dr.  Ostroglasow  Über  die  Entstehung  und  die 
Organisation  des  Congresses. 

Wahl  des  Präsidenten.     (Prof.  Mierszejewski). 

Rede  des  Präsidenten  :  über  die  Bedingungen,  welche  die  Ent- 
Wickelung  von  Nerven-  nnd  Geisteskrankheiten  in  Russiand  begünstigen 
und  über  die  zu  ihrer  Verminderung  zutreffenden   Maassregeln. 

Eröffnung  der  Specialsitzungeh  des  Congresses,  Wahl  des  Ehren- 
präsidenten, des  Vicepräsidenten  und  des  Schriftführers. 

Mittheilnngen  der  einzelnen  Mitglieder. 

Schluss  des  Congresses. 

Rede  des  Prof.  Spinorski  über  die  Aufgaben  der  nenropsy- 
ch Ischen  Hygieine  nnd  Prophylaxis. 

Schlnssrede  des  Präsidenten.  Hinze  (St.  Petersburg). 


Die  verehrten  Herren  Abonnenten 

werden  ergebenst  gebeten,  das  Abonnement  anf  das 
I.  Quartal  1888  rechtzeitig  sa  erneaem,  damit  in  der 
KnsenduBg  des  Centraiblattes  keine  Stdmn^  eintrete.        ^ 
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